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Sommctire
La situation de santé mentale des enfants réfugiés est peu connue et les rares études sur
le sujet montrent des résultats contradictoires. Elles soulignent les défis d’accès à cette
population et les limites des approches et des méthodes peu adaptées sur le plan culturel.
Afin de contourner certains de ces obstacles et dc connaître davantage la réalité des
enfants réfugiés, nous avons voulu identifier dans le cadre d’une thérapie par le conte
centrée sur les besoins : 1) les besoins psychologiques les plus importants pour l’enfant,
2) les besoins que l’enfant aborde à travers le travail du conte. Pour ce faire, nous avons
réalisé l’étude de cas de deux enfants latino-américains (une fille de neuf ans et un
garçon de onze ans) issus de familles réfugiées installées depuis un an et demi dans la
région de l’Outaouais, parlant principalement espagnol et présentant des problématiques
intériorisées cliniquement significatives. Les enfants ont été recrutés dans deux
organismes d’accueil des immigrants de la région de l’Outaouais. Nous avons fait la
collecte de données en espagnol au moyen de trois méthodes une entrevue semi
structurée avec les parents afin d’obtenir de l’information sur le parcours migratoire, une
technique projective de création d’une fleur des besoins pour identifier les besoins les
plus importants et l’enregistrement de la verbalisation de l’enfant à travers l’intervention
par le conte. Les enfants ont participé à quatre séances d’intervention au cours
desquelles ils ont construit des fleurs des besoins, et ils ont écouté un même conte à
chaque fois et l’ont recréé à travers des méthodes expressives diverses à chaque séance
(dessin, drame et changement du conte). Pour l’analyse des données, nous avons utilisé
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la méthode proposée par Miles & Huberman (2003). Les résultats montrent que les deux
enfants identifient l’importance des besoins de confort physique, de connexion et de
tranquillité. La fille montre un intérêt particulier pour les besoins d’identité, de
protection et d’exploration, et le garçon pour les besoins de repères et de stabilité. Les
deux enfants priorisent dans le conte les besoins dc connexion, de tranquillité et de
repères. Après le travail du conte, le besoin de tranquillité chez la fille et le besoin de
connexion chez le garçon ne sont plus identifiés. Cette recherche montre les possibilités
de l’intervention par le conte centrée sur les besoins pour évaluer les besoins des enfants
et pour approcher la réalité des enfants réfugiés.
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Introduction
Au Canada, une partie de la population immigrante est constituée de familles
réfugiées dont les enfants ont vécu dans des contextes de guerre, de menace, dc pauvreté
et de grande instabilité (Hyman, Besier, & Vu, 1996). Dans ces conditions de survie et
de stress, les enfants risquent de voir leurs besoins fondamentaux menacés et d’être plus
vulnérables aux problèmes de santé mentale. Or, l’impact de ces expériences sur le
développement et l’adaptation des enfants réfugiés est peu connu. Les études sur le sujet
sont rares (Beiser, Amstrong, Ogilvie, Oxman-Martinez, & Rummens, 2005;
Stodolska, 200$) et illustrent des défis importants quant à l’accès au vécu de cette
population, étant donné leur méfiance, les barrières linguistiques et le manque de
compréhension des symptômes. De plus, elles soulignent les limites des approches
occidentales pour évaluer les situations d’adversité vécues par la population réfugiée et y
répondre. Ces constats appuient l’importance de trouver des modèles capables d’intégrer
des visions non occidentales et des interventions plus flexibles et adaptées à des groupes
culturels spécifiques (American Psychiatry Association; APA, 2010; Tharp, 1991). Bien
que le modèle de besoins a été rarement utilisé en clinique, certains auteurs le
considèrent comme une option intéressante pour explorer la réalité des enfants réfugiés.
En effet, Harper, Harper et $tills (2003) ont appliqué ce modèle dans le suivi
thérapeutique des enfants vivant dans des contextes culturels divers et dans des
conditions de stress et de vulnérabilité. Ils remarquent que ce modèle permet
3l’intégration des perspectives et des visions des diverses cultures et s’adapte bien à
réalité des populations dont la survie et la satisfaction des besoins est une préoccupation
quotidienne.
Parmi les méthodes d’intervention auprès des enfants, le conte a été reconnu
comme un des moyens les plus sécuritaires et flexibles pour aborder l’expérience des
jeunes (Bettelheim, 1976; Gardner, 1972; Guttfreind, 2002; Picard, 2002). Cette
méthode commence à peine à être étudiée de façon plus rigoureuse auprès des enfants
réfugiés. Les résultats des études réalisées en clinique et en milieu communautaire
auprès de cette population révèlent les possibilités de l’intervention par le conte pour
faciliter l’organisation de l’expérience des enfants, la diminution des problématiques
d’adaptation et l’augmentation de l’estime de soi (Costantino, Malgady, & Rogler, 1986;
Lykes, 1994; Miller & Billings, 1994; Rousseau, Drapeau, Lacroix, Bagilishya, &
Heusch, 2005).
Étant donné l’ampleur du phénomène migratoire au Canada, la réalité peu
connue des enfants réfugiés et l’importance de la satisfaction des besoins pour
l’équilibre psychologique, la recherche présentée ici avait comme objectif d’explorer les
besoins de deux enfants réfugiés, dans le cadre d’une thérapie par le conte centrée sur le
modèle de besoins. Plus spécifiquement, cette étude visait à 1) identifier les besoins les
plus importants chez les enfants et 2) reconnaitre les besoins que les enfants ont abordés
prioritairement à travers le conte.
4Cc travail de thèse est structuré en quatre chapitres. Le premier introduit le
contexte théorique sur lequel nous nous sommes appuyés pour développer nos objectifs
dc recherche. Le deuxième traite de la méthode de recherche. Il présente la
méthodologie utilisée, la sélection des participants, la chercheuse et la méthode
d’intervention, le processus de collecte et d’analyse des données et se termine par les
critères de scientificité et les considérations éthiques. Le troisième illustre les résultats
de la recherche en décrivant les conclusions pour chaque étude de cas et ensuite en
montrant la comparaison des deux cas. Le dernier chapitre présente la discussion des
résultats et la conclusion générale de cette étude.
Contexte théorique
La situation des familles réfugiées et leurs besoins
Les mouvements migratoires de plus en plus fréquents et diversifiés vers les pays
industrialisés posent des défis importants quant à l’adaptation des services et l’état de
bien-être psychologique des populations immigrantes. Même si le stress psychologique
inhérent à la situation migratoire est, dans bien de cas, moteur de croissance et de
développement personnel; ce stress peut devenir insupportable et potentialiser les
difficultés d’adaptation générant des problématiques de santé mentale, lorsque les
conditions migratoires sont difficiles et contraignantes (Beiser et al., 2005; Chuang &
Gielen, 2009).
Le parcours migratoire compliqué et souvent traumatique des familles réfugiés
les place dans une situation de vulnérabilité préoccupante (Hyman et al., 1996). Dans la
plupart des cas, les familles réfugiées se voient contraintes de quitter leur pays pour
cause d’instabilité politique, de famine, de violence, de persécution ou de guerre. Étant
donné sa tradition humanitaire, le Canada offre asile à ces populations en détresse.
Certaines familles sont protégées rapidement, entrant directement au pays avec un statut
légal de réfugiées, ce qui leur donne droit à une résidence permanente au pays. D’autres
familles doivent attendre des mois ou des années dans des pays de transition ou dans des
camps de réfugiés jusqu’à leur acceptation comme réfugiés et leur entrée légale au
7Canada. Quelques familles entrent directement au Canada en demandant asile. Elles
n’ont pas un statut légal au pays et vivent dans la crainte d’être renvoyées dans le pays
d’origine. Leur situation de non-légalité est un des plus grands facteurs de risque pour le
développement des problèmes de santé mentale (Health Canada, 2010).
En plus des effets cumulatifs des expériences traumatiques vécues avant l’arrivée
au pays (Beiser, 2005; Jamil et al., 2007), les familles réfugiées doivent faire face à des
conditions postmigratoires contraignantes telles que l’isolement, les barrières de
communication dans la langue du pays hôte, la pauvreté, l’hostilité, le racisme, la
violence et la difficulté de s’intégrer dans la vie citoyenne (Legault, 2008; Pumanega &
Rothe, 2010; Rousseau & Guzder, 2008,). Par ailleurs, certaines auteurs soulignent que
les modalités d’accueil et d’intégration des familles réfugiées dans la société hôtesse et
le contexte socioculturel d’acceptation ou de rejet, constituent des facteurs très
importants pour le maintien ou la détérioration de la santé mentale des réfugiés (Chuang
& Gielen, 2009; Fantino & Colak, 2001; Kirmayer et al., 2011).
Dans le tumulte des expériences migratoires éprouvantes, les besoins
psychologiques des enfants risquent d’être ignorés. Certains parents aux prises avec des
difficultés émotionnelles, ainsi qu’avec le stress de l’adaptation, peuvent devenir moins
sensibles et moins protecteurs (Chuang & Gielen, 2009; Woodcock, 2000). De plus,
dans des circonstances de survie et d’adaptation, les besoins familiaux l’emportent
souvent sur les besoins de l’enfant. Certains enfants doivent assumer des taches
8nombreuses et devenir adultes avant le temps. À l’école, des enfants doivent faire face à
des situations nouvelles dont les plus stressantes sont reliées à la méconnaissance ou à la
faible maîtrise de la langue du pays hôte, aux interactions négatives avec les enseignants
et les pairs et aux expériences dc discrimination ($todolska, 2008; Pumariega & Rothe,
2010). Ces expériences contribueraient à augmenter le sentiment d’aliénation et
d’isolement des enfants constituant ainsi un risque à leur développement (Fantino &
Clark, 2001). La tristesse et le deuil que vivent les enfants réfugiés par la perte de leur
réseau social, de leurs liens d’attachement, de leurs habitudes de vie et de leur langue
sont moins identifiables, d’une part, parce que pour certains enfants le silence a été une
stratégie d’adaptation encouragée par leur contexte culturel pour faire face à l’adversité
et aux traumatismes (Rousseau, Drapeau, & Rahirni, 2003) et, d’autre part, parce qu’il
existe la croyance que les enfants peuvent surmonter des difficultés et s’adapter
rapidement (Fantino & Colak, 2001).
Dans le but de faciliter l’adaptation des familles réfugiées, le Canada a créé des
programmes d’intégration centrés spécifiquement sur des besoins de sécurité physique
(logement, santé physique, aide financière). Malheureusement, moins d’attention a été
portée au développement des services qui répondent aux besoins de nature
psychologique (sécurité émotionnelle, affiliation, reconnaissance, etc.). Force est de
constater que, malgré les politiques d’attraction d’immigrants très agressives (Beiser et
al., 2005), la proportion importante de la population réfugiée qui constitue le 12.9 % de
l’ensemble des résidents permanents (Citoyenneté et Immigration Canada, 2006 dans
9Legault, 2008) et les études soulignant la nécessité de l’adéquation des services (Bciser
et al., 2005; Cognet, 2001; Mental Health Commission of Canada Service System
Advisory Committee, 2009), la situation en santé mentale des immigrants et réfugiés
représente encore un grand défi. Par ailleurs, le Canada est le seul pays du Groupe des
huit (G8) à ne pas avoir un programme national de santé mentale pour cette population
(Birman et al., 2005; Khanlou, 2010). Partant de ces considérations, la question des
besoins psychologiques des enfants réfugiés nécessite d’être abordée, d’autant plus que
la satisfaction des besoins psychologiques est associée à l’équilibre psychologique et à
l’adaptation (Maslow, 1954/ 2008).
La santé mentale chcz les enfants réfugiés
La plupart des études sur la santé mentale des immigrants identifient les enfants
réfugiés comme une population à risque pour le développement de problèmes de santé
mentale (Ah, 2002; Beiser, 2005; Kirmayer et al., 2011; Pumariega & Rothe, 2010). La
vulnérabilité des enfants a été identifiée dans les études cliniques de Moro (199$) avec
des familles réfugiées en France, dans les recherches de Stodolska (2008) avec trois
groupes d’adolescents aux États Unis et dans les recherches de Rousseau (1995) avec
des enfants et adolescents au Canada. Les études rendent compte des difficultés des
enfants dans les étapes de vie où il y a un réaménagement des liens entre l’enfant et sa
famille. Certains enfants très jeunes présenteraient des problèmes d’attachement, étant
donné les difficultés émotionnelles de leurs mères aux prises avec des conséquences des
traumatismes vécus et le stress de l’adaptation. Ces circonstances limiteraient la capacité
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de ces mères à être sensibles et à répondre adéquatement aux besoins de leurs enfants
(Moro, 1998; Woodcok, 2000). D’autres enfants d’âge scolaire présenteront des
problèmes d’inhibition sociale et académique étant donné le passage rapide à un nouvel
environnement qui leur est étrange, des barrières linguistiques, et le constat de la perte et
de la séparation de l’environnement d’origine (Moro, 1998; Rousseau, 1995). Quelques
adolescents seraient aux prises avec des problèmes d’identité, liés à la difficulté à
négocier les univers culturels divergents et souvent opposés du monde de la maison et de
la culture de la société hôtesse (Moro, 1998; Stodolska, 2008).
Kirmayer et al. (2011); Lustig et al. (2008); Pumariega & Rothe (2010) soulèvent
la vulnérabilité associée à des conditions d’insécurité et de stress prolongé que vivent
certains enfants tout au long du parcours migratoire. Il s’agit de la tension émotionnelle
de vivre dans des contextes d’insécurité, de conflit armé, de persécution, de pauvreté et
de méfiance. Aussi, des conditions d’exil chaotiques et dangereuses, et de l’insécurité de
vivre dans des camps de réfugiés en attente de l’entrée légale dans un pays d’accueil
(Hyman et al. 1996). Également, du stress de l’adaptation dans le pays d’accueil à cause
de l’isolement, des obstacles de communication dus à la barrière de la langue, des
conditions financières difficiles de la famille, des conditions de logement dangereuses et
des tensions relationnelles avec les pairs (Stodolska, 2008). Il est aussi question de la
situation particulièrement incertaine du demandeur d’asile et des craintes récurrentes
d’être expulsé du pays (Kirmayer et al., 2011; Rousseau et al., 2003). Finalement,
Betancourt et Khan (2008) et Michelson et Sclare (2009) illustrent la vulnérabilité des
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enfants exposés directement à la guerre. Ces derniers présenteraient un état dc détresse
psychologique important et dans certains cas développeraient une psychopathologie
chronique.
Le cumul d’expériences stressantes a un impact majeur sur la santé mentale des
enfants réfugiés. Cela est bien illustré dans les révisions d’études effectuées au Canada
et ailleurs qui montrent une grande variété des symptômes émotionnels tels, l’anxiété, la
dépression, les cauchemars récurrents, l’insomnie, l’anorexie, l’inhibition, la
somatisation, les problèmes d’apprentissage, l’angoisse de séparation, les
comportements régressifs, les troubles de comportement et la présence du stress post
traumatique chez certaines enfants réfugiés (fazel & Stem, 2003; Daud, Klinteberg, &
Rydelieus, 2008; Kirrnayer et al., 2011; Lustig, et al., 2003; Pumariega & Rothe, 2010;
Rousseau, 1995).
Malgré la reconnaissance de la fragilité des enfants réfugiés et de leurs besoins
en santé mentale, les recherches auprès de cette population sont peu nombreuses et les
résultats contradictoires (Beiser et al., 2005; Beiser, 2005; Kirmayer et al., 2011). À côté
des recherches qui montrent l’impact négatif des expériences d’adversité sur la santé
mentale des enfants réfugiés, il y a des études qui indiquent que, malgré l’exposition
répétée à des facteurs de stress avant, pendant et après la migration, les enfants réfugiés
se portent plutôt bien du point de vue de leur santé mentale (Hodes, Agdev, Chandra, &
Cunniff, 2008; Michelson & Sclare, 2009; Rousseau, 1995, Beiser, 2005). Ils présentent
moins de problèmes de comportement, de dépression, d’abus d’alcool et de substances,
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et une réussite scolaire plus grande, lorsque comparés aux enfants natifs de pays hôtes
(Sutton, Robbins, Senior, & Gordon, 2006; Beiser, 2005). Des résultats semblables sont
rapportés dans l’étude d’Ali (2002) auprès de 13 1,000 enfants canadiens âgés de 12 ans
et plus. L’auteur a constaté que tous les immigrants (incluant des réfugiés) à l’exception
de ceux vivant dans le pays depuis plus de trente ans, présentent moins de difficultés de
dépression et d’alcoolisme comparativement aux enfants canadiens. Betancourt & Khan
(2008) trouvent des faits semblables auprès des enfants ayant été exposés aux conditions
stressantes de la guerre. Ces enfants montrent des capacités d’adaptation intéressantes et
une santé mentale relativement bonne. Ces études pointent vers l’importance des liens
d’attachement, du support social et communautaire, des pratiques religieuses et de la
supervision parentale comme éléments importants de la promotion de la résilience chez
ces enfants (Betancourt & Khan, 2008; Chuang & Gielen, 2009). Il en est de même
quant à l’impact bénéfique sur la résilience, des expériences positives dans la société
d’accueil, tels des attitudes chaleureuses et bienveillantes de la communauté, l’accès aux
services de support, et l’adéquation des services adaptés aux besoins des enfants et des
leurs familles (Michelson & ScÏare, 2009; Chuang & Gielen, 2009).
Les résultats de recherche sur la santé mentale des enfants réfugiés rendent
compte de la variabilité des réactions des enfants réfugiés face à l’adversité. À ce sujet,
Tharp (1991) considère que l’impact des conditions d’adversité sur la santé mentale des
enfants est difficile à évaluer étant donnée que les enfants montrent des différences
quant à la perception des facteurs de stress et à des réponses adaptatives selon leurs
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caractéristiques personnelles et leurs contextes familiaux, sociaux et culturels. La
contradiction des résultats des recherches, et le constat que seulement une petite
proportion d’enfants immigrants et réfugiés présentent des problèmes de santé mentale,
soulève des questionnements sur la pertinence des paradigmes de vulnérabilité pour
expliquer la santé mentale des populations immigrantes et réfugiées. Ces paradigmes ont
été critiqués étant donné qu’ils présentent une vision négative et « pathologisante » du
réfugié (Watters & Ingleby dans Rousseau & Guzder, 2008), et qu’ils présument une
réponse universelle au trauma (Woodcock, 2002). De plus, le diagnostic axé sur des
catégories diagnostiques ne reflète pas le contexte de l’individu exposé au traumatisme
ou au conflit ni ne traduit les variations culturelles par rapport au stress et au bien-être
(Tharp, 1991; Woodcok, 2002). Par conséquent, la recherche sur la santé mentale des
réfugiés gagnerait à changer d’orientation et à porter plus d’attention à l’évaluation de
l’impact de l’expérience d’établissement dans le pays d’accueil sur le développement
des difficultés observées (Beiser, 2005). La considération des facteurs sociaux
postmigratoires permettra de mieux cibler la prévention, les programmes d’intervention
et les politiques en santé mentale (Rousseau & Guzder, 2008).
En plus de la limite des visions de la santé mentale observées dans la recherche,
les résultats des études auprès des enfants réfugiés soulèvent des contraintes
méthodologiques diverses. D’une part, il s’agit des difficultés d’accès au vécu des
enfants et de leurs familles étant donné les barrières linguistiques ainsi que la peur et la
méfiance des familles (Lykes, 1994; Rousseau et al., 2003). La plupart des études
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évaluent les difficultés des enfants à partir des réponses des parents et des enseignants.
Or la perception des adultes est souvent très différente de celle des enfants. D’autre part,
les instruments d’évaluation appliqués à plusieurs groupes culturels de façon universelle
démontrent peu de sensibilité culturelle (Rousseau, 1995; Beiser, 2005). Tharp (1991)
observe des différences chez divers groupes ethniques quant à la compréhension des
concepts et à l’interprétation des symptômes. Cette spécificité est également observée
dans la façon dont le gens décrivent la maladie et ressentent les symptômes (Valenzuela,
Rojas-Viger & Sterlin, 2003; Darghouth, Duncan, Bibeau & Rousseau, 2006).
Finalement, la plupart des études réalisées utilisent une méthodologie quantitative pour
démontrer la présence de catégories diagnostiques, il y a très peu d’études qualitatives
qui présentent d’autres aspects de la réalité des enfants réfugiés (Chuang & Gielen,
2009). L’état actuel de la recherche sur la santé mentale des enfants réfugiés met en
évidence l’importance de chercher des approches créatives pouvant faire avancer la
compréhension de la réalité de cette population et de promouvoir la connaissance de
l’expérience des enfants à travers une perspective centrée sur l’expression de leur propre
vécu (Lykes, 1994; Lustig & Tennakoon, 2008; Warin, 2010).
Intervention auprès des enfants réfugiés
Les services de santé mentale en Amériquc du Nord ont été développés à partir
des modèles occidentaux. Or ces modèles sont limités pour rendre compte des réalités
multiples et complexes apportées par des populations immigrantes et multiculturelles
(Betancourt & Khan, 200$; Moro, 199$; Nathan, 1994; Rousseau & Guzder, 200$;
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Tharp, 1991). La documentation clinique sur le sujet rend compte des fossés dans
l’évaluation basée sur la présence de critères de catégories diagnostiques, des confusions
quant à l’interprétation des symptômes, de l’incompréhension des modèles de santé et de
maladie, et de l’inconfort avec les cadres d’intervention et les types de traitement offerts
(Nathan, 1994; Rousseau, 1995; Tharp, 1991; Tribe, 1999). Les écrits illustrent
également les situations contraignantes dans la rencontre thérapeutique étant donné les
barrières linguistiques, les préjugés, les différences des perceptions du rôle de soignant,
la méfiance et la crainte, les attitudes pendant la prise en charge, entre autres (Hassan,
Fraser, Papazian-Zohrabian, & Rousseau, 2012). Certains auteurs mentionnent que
plusieurs de ces facteurs pourraient expliquer la faible fréquentation des services de
santé mentale chez la population immigrante et réfugiée (Tharp, 1991).
Nathan (1994) considère que les modèles centrés sur la maladie laissent pour
compte le potentiel de métamorphose dans des situations adverses et situent le problème
à l’intérieur de la personne. Or, dans les modèles non occidentaux, les situations
adverses et la maladie s’expliquent par des dysfonctions dans les champs relationnels
généralement à l’extérieur de l’individu (Darghouth et al., 2006; De Rios, 1997; Nathan,
1994; Valenzucla et al., 2003). Plusieurs praticiens dans le domaine multiculturel
reconnaissent l’importance d’élargir les perceptions de la santé mentale et d’adopter des
approches qui tiennent compte de la spécificité culturelle des populations. Pour ce faire,
ils recommandent de sensibiliser et d’éduquer les intervenants aux questions
multiculturelles et à la réalité des immigrants, d’avoir recours aux interprètes si
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nécessaire, mais autant que possible d’avoir un accès direct dans la langue de l’immigi-é.
Aussi, de reconnaitre les croyances et les valeurs de la personne, d’être sensible aux
modes particuliers pour entrer en relation et dc considérer des modèles de santé mentale
et de guérison propres à la culture des immigrés (Nathan, 1994; Tharp, 1991; Valenzuela
et al., 2003). Les auteurs recommandent aussi de tenir compte de la spécificité du vécu
migratoire (possibles traumas, ruptures, deuils et perte de continuité psychologique et
sociale). En somme, les limites des approches d’intervention auprès des populations
immigrantes et réfugiées soulèvent l’importance de développer des modèles plus
flexibles et intégratifs qui s’adaptent mieux aux réalités multiculturelles et qui
reconnaissent le rôle de l’ethnie et de la culture à l’intérieur des processus
psychologiques.
Très peu de recherches ont porté sur l’étude des aspects culturels dans
l’intervention clinique, spécialement dans le domaine de l’enfance (Tharp, 1991).
Certains auteurs soulignent cependant quelques éléments d’importance dans
l’intervention auprès des enfants réfugiés. Betancourt et Kahn (2008) pointe vers la
nécessité de contextualiser l’expérience des enfants réfugiés qui, malgré les expériences
dc vie très traumatiques, font preuve de grandes capacités de résilience. Rousseau (2000)
considère que les approches d’intervention le plus prometteuses devront faciliter la
reconstmction du sens et le lien social dans le but dc mobiliser les ressources des enfants
et de les aider à sortir de l’isolement créé par le traumatisme. Elle souligne l’importance
de reconnaître des différences culturelles parmi les enfants quant à la communication
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des expériences personnelles et à la perception du trauma. Harper et al. (2003)
considèrent qu’une approche thérapeutique centrée sur les besoins serait plus adaptée à
cette population, étant donné que l’insatisfaction de besoins est une constante dans
l’expérience de vie de ces enfants.
Les recherches en psychologie transculturelle auprès des enfants immigrants et
réfugiés proposent des modèles d’intervention utilisant la narration, le jeu et des moyens
expressifs variés et adaptés à la culture des enfants afin de favoriser l’expression et le
traitement des difficultés. Ces approches auront comme principal objectif d’aider les
enfants à trouver du sens à leur expérience et à redéfinir leur identité (Chuang & Gielen,
2009; Costantino et al., 1986; De Rios, 1997; Harper et al., 2003; Lykes, 1994;
Rousseau et al., 2005). De plus, cette approche aurait l’avantage de donner une vision
plus large des motifs de stress qui sont difficilement abordés par la nosologie
psychiatrique et offrirait une compréhension des évènements dans le temps ce qui
permettrait aux enfants réfugiés d’identifier les sources de stress et de support (Mils et
al., dans Lustig & Tennakoon, 2008).
D’autre part, la littérature en ethnopsychiatrie illustre les avantages d’assurer une
prise en charge de l’enfant et de sa famille à l’intérieur d’un espace thérapeutique qui
tient compte des particularités culturelles, sociales, politiques et historiques des familles
immigrantes et réfugiées (Lykes, 1994; Moro, 199$; Nathan, 1994; Tharp, 1991; Tribe,
1999). Ces modèles offrent un cadre thérapeutique plus large et variable dans lequel il y
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a une promotion du partage des visions diverses de la santé et de la maladie, de
l’inscription sociale et de la recherche du sens.
L’utilisation en clinique du modèle des besoins a été plutôt rare, cependant cette
approche peut être intéressante pour le traitement des enfants réfugiés, étant donné sa
capacité d’intégrer des perspectives d’intervention diverses et d’inclure des visions non
occidentales (Harper et al.. 2003; Maslow, 1954/2008). Caplan (2008) considère qu’une
intervention centrée sur 7es besoins permet de dépasser les visions négatives des
symptômes et d’accorder plus d’attention aux éléments fondamentaux de l’expérience
humaine. Harper et al. (2003) utilisent le modèle des besoins auprès des enfants vivant
dans des contextes culturels divers et dans des conditions de stress et de vulnérabilité. Ils
considèrent que ce modèle a l’avantage de rendre compte de la réalité des populations
dont la survie et la satisfaction des besoins sont une préoccupation quotidienne (Harper
et al., 2003). Dans cette perspective, l’approche centrée sur les besoins apparaît comme
une option intéressante pour considérer la réalité particulière des enfants réfugiés.
Santé mentale et satisfaction des besoins psychologiques
Le concept de besoin a été défini de plusieurs façons et selon des orientations
diverses. Parmi les multiples définition du mot, nous allons utiliser celle qui considère le
besoin comme une sensation de manque et de privation qui motive l’organisme à une
action visant à trouver un état d’équilibre et bien-être (Maslow, 1954/2008). Dans son
modèle des besoins, Maslow (1954/2008) propose de regarder la santé mentale à partir
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d’un processus dynamique de carence et de satisfaction des besoins. Il considère que
tout être humain a des besoins fondamentaux organisés de façon hiérarchique. La
satisfaction d’un besoin produit un état de bien-être et libère la personne, lui permettant
de se préoccuper de la satisfaction d’un autre besoin d’ordre supérieur. À la base de cette
hiérarchie se trouvent les besoins physiologiques (repos, nourriture, confort physique,
etc.) dont la satisfaction est indispensable à la survie de l’individu; greffés à ceux-ci se
développent des besoins de nature psychologique (sécurité, amour et affiliation, estime
et reconnaissance, recherche de sens et exploration) dont le contentement est nécessaire
au développement de la personne; au sommet et tardivement apparaissent des besoins
d’esthétique et d’actualisation, moins directement associés à l’équilibre de l’individu.
Selon la perspective de Maslow (1954/2008), la satisfaction des besoins
produirait des états émotionnels positifs et de bien-être associés au développement d’une
personnalité saine et forte, mieux année pour tolérer les frustrations. Par contre,
l’insatisfaction chronique et la menace des besoins fondamentaux non satisfaits
entrainerait la souffrance psychologique et des problèmes dc santé mentale. Mais
Maslow (1954/2008) propose une nuance à ses affirmations, après avoir observé que la
satisfaction des besoins, chez certaines personnes, produit un état de mécontentement, de
vide, d’ennui, tandis que l’insatisfaction de besoins chez d’autres ne semble pas
occasionner de problèmes émotionnels. Ce constat l’amène à proposer que chez tout
individu la frustration non menaçante de besoins peut avoir des effets négatifs ou positifs
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et que le bonheur ne dépend pas de la satisfaction complète des besoins, mais plutôt de
la motivation de l’individu à les satisfaire.
Avec les années, Maslow (1954/2008) reconnaît l’importance d’actualiser sa
théorie et apporte des précisions intéressantes au sujet du rôle de la culture sur la
satisfaction des besoins et de leur classification. Il observe que, si bien les besoins sont
universels, chaque individu a des manières spécifiques de les satisfaire à l’intérieur de sa
culture. Il considère que les sociétés saines sont celles qui visent à satisfaire les besoins
fondamentaux des individus qui les composent. D’autre part, il soutient que plusieurs
besoins peuvent coexister et qu’une méthode de classification fondée sur le concept
«d’être contenu dans et non séparé de» (p. 343) peut être plus adaptée à la
compréhension de la dynamique des besoins.
L’importance de la satisfaction des besoins pour le développement des enfants a
été amplement évoquée dans les écrits (Bowlby, 195$; Brazelton & Greenspan, 2000;
Erikson, 1963; Winnicott, 1969). On souligne que les enfants vivant dans un
environnement sécuritaire et chaleureux dont les besoins sont adéquatement satisfaits
montrent un état émotionnel positif et un développement socioaffectif et cognitif
généralement harmonieux. Au contraire, les enfants issus de contextes de privation et
d’insécurité dont les besoins sont ignorés ou rejetés montrent des états émotionnels
négatifs et présentent plus de difficultés à s’adapter (Belsky, 1996; Crittenden, 1985). Il
a été observé cependant que dans un environnement de menace, dc vulnérabilité et de
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conflit, dans lequel les besoins sont difficilement satisfaits, les personnes cherchent à
contenter leurs besoins selon les ressources disponibles dans leur contexte de sorte à
s’adapter à des situations contraignantes (Betancourt & Khan, 200$; Cyrulnik, 2002;
Maslow, 1954/2008) et protéger leur identité (Redekop, 2002).
Redekop (2002) a développé un modèle théorique des besoins «Human Identity
Needs » pour l’appliquer à l’étude de conflits. À la différence du modèle hiérarchique
des besoins de Maslow (1954/2008), le sien propose une organisation des cinq besoins
interconnectés et disposés de façon concentrique autour de l’identité. La catégorisation
des besoins a été adaptée à partir des observations réalisées auprès de populations
multiculturelles et vivant dans un contexte de confit armé. Les besoins identifiés dans
son modèle sont, le sens (monde de signification, comprendre, savoir), le contact
(relation, appartenance), la sécurité (bien-être, sécurité physique, émotionnel, spirituel et
économique), l’action (contrôle de l’environnement, pouvoir, autonomie, mouvement) et
la reconnaissance (appréciation, dignité, valorisation). Redekop (2002) propose au
centre de son modèle le besoin d’identité (être présent, impliqué, en connivence avec
l’autre).
Ce modèle a le mérite de s’adapter à la compréhension des situations de conflit et
de menaces vécues par les populations immigrantes. Son auteur observe que dans des
situations dc conflit, les besoins de sens et de contact sont les plus atteints. Dans les
situations traumatiques (guerre, violence physique, violence sexuelle, dislocation, exile,
entre autres), les besoins de sécurité et de contact seraient les plus fortement touchés.
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Dans ces cas, le besoin de sécurité accaparerait le soi et la personne aurait peu de
ressources pour connecter avec les autres. D’après son modèle, puisque les besoins sont
interreliés, il est possible de donner satisfaction à un besoin par la satisfaction d’un
autre. Comme ce modèle a été développé auprès de populations adultes, il serait
intéressant d’observer dans quelle mesure il peut s’adapter à la compréhension des
besoins chez les enfants immigrants.
La reconnaissance des besoins des enfants et leur satisfaction sont des
préoccupations grandissantes, d’autant plus que dans le contexte actuel de transitions
rapides, de changements abrupts et de migrations, les enfants doivent faire des efforts
supplémentaires d’adaptation (Brazelton & Greenspan, 2000). Considérons par exemple,
la réalité des enfants réfugiés dont le parcours migratoire a été marqué par le chaos, la
perte, le stress et/ou le traumatisme (Fantino & Colak, 2001). Dans ces circonstances de
vie, on a observé que malgré tout l’amour que les parents peuvent avoir envers les
enfants, certains d’entre eux peuvent être dépassés par l’ampleur des situations et de
leurs propres réactions émotionnelles et ignorer ou répondre difficilement aux besoins
psychologiques de leurs enfants (Betancourt & Khan, 200$; Woodcock, 2000). Malgré
la reconnaissance de l’importance de la satisfaction des besoins pour le bien-être des
enfants, il y a peu d’études qui s’intéressent aux interventions thérapeutiques centrées
sur leurs besoins (Harper et al., 2003).
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La thérapie par le conte et les besoins
Les contes et les histoires ont été des moyens d’expression très anciens utilisés par les
communautés pour satisfaire leurs besoins. Les contes ont été mis à profit pour organiser
des expériences et composer avec des réalités de vie chaotiques, effrayantes ou
menaçantes. Aussi, pour divertir et pour favoriser fa cohésion et l’appartenance dans un
groupe. Dans les populations dont la transmission orale des idées est un moyen de
communication capital, les histoires et les contes jouent un rôle très important dans
l’éducation, dans la promotion des valeurs culturelles, dans la résolution des conflits et
dans la transmission de l’identité et la recherche dc sens (Costantino et al., 1986; Chan,
1993; De Rios, 1997; Guilbert, 2010; Lustig et al., 2003; Warin, 2010).
Betteiheim (1976) a été un pionnier dans l’utilisation du conte comme méthode
thérapeutique auprès des enfants. Dans son livre Psychanalyse des contes des fées, il
souligne les avantages du conte pour entrer dans l’univers des enfants et son importance
dans la promotion du développement et du changement. L’auteur souligne que les contes
intègrent un aspect optimiste et facilitent la résolution des difficultés. Betteiheim (1976)
observe que les enfants cheminent beaucoup au niveau psychologique et cognitif lorsqu’
ils ont l’opportunité de se faire raconter des histoires à plusieurs reprises, de pénétrer
dans l’atmosphère de la narration, de réfléchir et d’échanger. Guerrig (1993) propose que
les changements produits par le conte dépendent de ce que l’auditeur fait avec la
narration, de l’activation que le conte produit au niveau de ses croyances, de ses
sentiments, de sa mémoire et des changements que la narration génère en lui.
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La thérapie par le conte consiste à offrir à l’enfant un récit qui traite de son
expérience subjective et à l’accompagner, à travers l’identification avec les personnages
et l’expérimentation de la réalité présentée. Cela dans le but de faciliter l’expression de
ses émotions et de son vécu, d’explorer des solutions face à des situations contraignantes
et de trouver un nouveau sens à l’expérience (Bettelhcim, 1976; Miils & Crowley,
1986). La plupart des contes thérapeutiques partagent les éléments suivants t un thème
général qui reflète l’expérience de l’enfant, des personnages qui possèdent les forces et
les ressources de l’enfant et qui incarnent ses faiblesses et blocages, une situation de
crise avec des alternatives et des moyens pour la résoudre, enfin un nouveau sens
d’identification à la suite de la victoire sur les difficultés (Miils & Crowley, 1986). Chan
(1993) considère que le choix du conte en thérapie est d’une grande importance étant
donné que tous les contes ne contiennent pas d’éléments adaptatifs.
Après Betteiheim, plusieurs auteurs ont exploré divers moyens d’utiliser les
contes et de les adapter selon les contextes et les besoins spécifiques des enfants
(Gardner, 1971; Gutfteind, 2002; Lafforgue, 1995; MiÏls & Crowley, 1986; Ortin-Pérez
& Ballester, 2005; Ozdemir, 2008, Rousseau et al., 2005). Même si la plupart de ces
études ne se centrent pas sur l’identification des besoins psychologiques des enfants,
mais plutôt, sur le travail des symptômes cliniques, elles reconnaissent l’efficacité de la
thérapie par le conte pour prendre en compte les besoins psychologiques de l’enfant.
Bettelheim (1976) trouve que les contes favorisent un climat de sécurité car ils ne
parlent pas de l’enfant directement, mais touchent des expériences semblables aux
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siennes. Ils facilitent le contact et l’affiliation en traitant l’importance des relations pour
trouver des solutions et de l’espoir. Ils encouragent l’action et l’exploration en proposant
des personnages en situations difficiles qui tentent de trouver des solutions. Ils valident
les efforts réalisés à travers des récompenses et des célébrations. De plus, la répétition
du conte et la possibilité de le recréer à travers des moyens d’expression divers
encouragent l’organisation de l’expérience, la compréhension et l’intégration du vécu, la
recherche du sens et la promotion de l’identité (Brandell, 198$; Gardner, 1971;
Gutfreind, 2002; Lykes, 1994; Miller & Billings, 1994, Picard, 2002; Rousseau et al.,
2005; Warin, 2010).
En dépit de la reconnaissance de cette thérapie dans le milieu clinique, une
recension d’écrits révèle que son utilisation a été peu étudiée ou évaluée auprès des
enfants des minorités ethniques (Costantino et al., 1986). Certaines études dans le
domaine soulèvent toutefois les avantages à utiliser des interventions appropriées à la
culture des enfants en utilisant des contes qui représentent les valeurs, les croyances, les
habiletés et les modes culturellement utilisés pour comprendre l’adversité et y faire face
(Costantino et al., 1986, 1994; De Rios, 1997). Dans leur modèle de «cuento therapy »,
Costantino et al. (1986) proposent l’utilisation des contes du folklore national, des
biographies et des modèles des héros de la culture des enfants hispanophones ainsi que
des cartes visuelles avec des thèmes de la culture hispanique à partir desquels l’enfant
construit une narration (Constantino et al., 1994), pour transmettre des valeurs, des
connaissances et des habiletés nécessaires à l’adaptation des enfants. L’évaluation de ce
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modèle de thérapie auprès des enfants de plusieurs âges (5 à 15 ans) présentant des
problématiques d’anxiété et de comportement, démontre que la thérapie par le conte est
plus efficace pour la réduction des symptômes d’anxiété et des comportements agressifs
que la thérapie traditionnelle ou qu’aucune intervention. Les auteurs concluent que
l’utilisation des contes du folklore est une stratégie efficace avec les enfants plus jeunes,
tandis que la biographie et les images ethniques sont plus utiles auprès des enfants plus
âgés et des adolescents.
De Rios (1997) propose une intervention, «magical realism », s’inspirant des
approches culturelles de l’Amazonie et de la plupart des sociétés non occidentales pour
aider deux enfants latino-américains traumatisés. Selon cette perspective, les difficultés
psychologiques sont occasionnées par des facteurs externes à la personne se trouvant
dans la nature ou étant le fruit de l’envie ou de la sorcellerie. L’auteure utilise ses
représentations et des figures de héros qui font résonance dans la culture des enfants
pour promouvoir le sens de sécurité nécessaire au travail des souvenirs difficiles du
trauma dans un espace de jeu.
Lykes (1994) a développé un projet d’intervention au Guatemala auprès
d’enfants vivant le terrorisme d’état. L’auteur illustre l’impact positif de la thérapie par
le conte pour encourager les espaces d’expression, le partage et la décharge émotionnelle
des expériences difficiles vécues par les enfants. Il soulève aussi l’importance d’utiliser
des moyens d’expression alternatifs et propres à la culture pour amplifier les possibilités
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de communication, pour encourager l’expression et pour faciliter l’intégration des
expériences.
Au Canada, Rousseau et al. (2005) étudient l’impact d’un programme
d’expression créatrice auprès de 138 enfants réfugiés et immigrants issus de
communautés culturelles diverses. Ce programme fait appel aux récits (contes de
migration, mythes de cultures non occidentales et mythes familiaux) et à des moyens
d’expression alternatifs tel le dessin et la peinture. Les résultats de cette recherche
témoignent de l’impact positif des méthodes d’intervention créatives sur l’estime de soi,
les symptômes émotionnels et les comportements problématiques chez les enfants.
Une révision plus récente d’études sur l’utilisation des approches narratives
auprès de la population d’enfants réfugiés aux prises avec des réactions post
traumatiques (Lustig & Tennakoon, 2008) montre les avantages des thérapies narratives
pour la construction de la mémoire autobiographique, l’habituation des réponses
émotionnelles et la prévention de la fragmentation des mémoires traumatiques.
Justification de cette étude
a recension des recherches présentée ici, fait état de la rareté d’études et des
lacunes méthodologiques quant à la compréhension de la réalité des enfants réfugiés.
Elle soulève la pertinence d’élargir les cadres théoriques et d’explorer des méthodes de
recherche créatives et mieux ajustées aux caractéristiques de la population. Elle rend
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compte aussi des possibilités encore peu explorées de l’approche centrée sur les besoins,
pour ce qui est de la recherche et de l’intervention auprès des enfants issus de cultures
différentes et déplacés en raison de guerres ou de violence. Finalement, elle témoigne de
la capacité intrinsèque du conte à approcher l’univers des enfants et à s’ajuster à leurs
besoins individuels, ainsi que de la nécessité d’explorer davantage cette méthode auprès
des enfants ayant vécu des situations traumatiques et troublantes. L’étude présentée ici
se propose de relever ce défi et de rendre compte de la réalité des enfants réfugiés en
utilisant une approche d’intervention par le conte centrée sur les besoins.
Objectif général
L’objectif général de cette étude est d’explorer les besoins des enfants réfugiés à
travers une thérapie par le conte centrée sur les besoins. Plus précisément, cette étude
vise à: 1) identifier les besoins psychologiques les plus importants chez les enfants
réfugiés; 2) reconnaître les besoins que l’enfant aborde à travers le travail du conte.
Méthode
Ce deuxième chapitre rend compte de la méthode adoptée dans cette étude. Tout
d’abord, il met en évidence le choix de devis de recherche, les critères de sélection des
participants et le processus de recrutement. Il présente par la suite la chercheuse et sa
méthode d’intervention par le conte centrée sur les besoins. Dans la section subséquente,
il expose le processus de collecte et d’analyse des données, et finalement, il illustre les
critères de scientificité utilisés et rend compte des considérations éthiques.
Devis de recherche
Étant donné l’objectif de notre étude, nous avons choisi une approche
méthodologique qualitative de type exploratoire, en raison de sa pertinence pour l’étude
d’un phénomène d’actualité, d’une population peu connue et difficile d’accès et d’une
situation d’intervention innovatrice. Cette approche a l’avantage de considérer des
aspects contextuels liés aux phénomènes à l’étude et d’offrir une méthodologie souple et
variée (Deslauriers & Kérisitt, 1997). Comme notre intérêt spécifique était d’explorer les
besoins psychologiques les plus importants chez les enfants réfugiés et de déterminer les
besoins abordés par l’enfant dans le travail du conte, nous avons choisi d’explorer ces
objectifs en utilisant un devis de recherche d’étude de cas, qui permettait de décrire
l’intervention à l’intérieur de son contexte, et d’illustrer certains des aspects de cette
intervention. Dans le but d’accroître la qualité de cette expérience, nous avons opté pour
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une étude de cas multiples (Yin, 2003). L’étude de deux cas offrait la possibilité d’une
réplication directe et augmentait la validité externe des résultats par la convergence de
conclusions semblables dans la comparaison des deux cas (Yin, 2003). Bien que les cas
à l’étude partagent des critères communs, ils présentent aussi des différences. Le premier
est celui d’une fille de neuf ans issue d’une famille monoparentale ayant vécu dans un
pays dont les droits humains sont peu respectés. Le deuxième est celui d’un garçon de
onze ans venant d’une famille biparentale ayant vécu dans un pays en conflit armé.
Participants
Selon un échantillonnage de critères (Patton, cité dans Miles & Huberman,
2003), deux enfants latino-américains, une fille de neuf ans, et un garçon de onze ans,
ont été recrutés parmi la population des familles réfugiées recevant des services des deux
organismes d’accueil des immigrants de la région de l’Outaouais. Ils répondaient aux
critères de sélection suivants t être d’origine latino-américaine, parler principalement
l’espagnol, provenir d’une famille réfugiée (avoir un statut légal de réfugié ou être en
attente de définition de statut), avoir vécu le déplacement familial en raison des
situations de violence dans le pays d’origine, être établi au Canada depuis environ un an
et demi (période pendant laquelle les familles ont surmonté les premiers moments de
stress de l’installation au pays et sont plus disponibles pour l’étude) , être âgé de neuf à
douze ans (à cet âge, les enfants peuvent démontrer des capacités cognitives nécessaires
pour répondre aux tâches de l’étude), avoir réussi sa scolarisation avant l’arrivée au pays
(selon le rapport verbal des parents) et présenter des symptômes internalisés (difficultés
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affectives) au-delà du seuil clinique, selon les réponses du parent répondant à la version
en langue espagnole de la Liste de vérification du comportement des jeunes de 6 à 18
ans CBCL (Achenbach & Rescorla, 2001).
Le questionnaire CBCL est constitué de 113 items décrivant des problèmes
émotionnels et de comportement spécifiques chez les enfants et les adolescents. Le
questionnaire est présenté aux parents et ceux-ci doivent signaler dans une échelle type
Likert (0=ne s’applique pas; lz=plutôt vrai; 2= très vrai), si le comportement énoncé est
présent chez leurs enfants. Il offre aussi deux items ouverts pour que les parents
rapportent des problèmes additionnels. De façon générale le CBCL classifie les items
dans deux grands index : problèmes intériorisés (anxiété/dépression, retrait et plaintes
somatiques) et problèmes extériorisés (comportements délinquants et comportements
agressifs). Il pennet aussi de qualifier d’autres problématiques (de sociabilité, de la
pensée et de l’attention) et de détecter les problèmes obsessifs compulsifs et le stress
post-traumatique.
Le CBCL est un des questionnaires les plus utilisés pour évaluer les
problématiques émotionnelles des enfants. Il a démontré une grande fiabilité et validité
(Ashenbrand, S.G.; Angelosante, A.G.; & Kendall, P.c. 2005). L’évaluation de
l’applicabilité du CBCL auprès des populations hispanophones a déterminé sa
consistance interne et sa validité pour évaluer les difficultés émotionnelles des enfants
33
provenant des cultures latino-américaines (Rubio-Stipec, M.; Bird, H.; Canino, G. &
Gould, M., 1990).
Pour la sélection de notre échantillon, une cote élevée dans une des échelles
composant l’index de symptômes intériorisés était un critère suffisant pour inclure
l’enfant dans l’étude. La chercheuse a évalué ce critère de sélection lors du premier
contact téléphonique avec le parent répondant. Nous avons procédé ainsi afin de gagner
du temps, d’assurer que toutes les questions soient répondues et d’éviter qu’une
rencontre en personne puisse générer chez les familles une expectative d’inclusion dans
l’étude. La cotation des réponses au CBCL a été réalisée à l’ordinateur.
Déroulement du recrutement
La chercheuse a contacté deux organismes d’accueil de la région de l’Outaouais
(Af10 et APO)’ dont la mission est d’aider les immigrants et leurs familles dans le
processus d’installation dans la région. Les intervenant(e)s hispanophones de ces
organismes ont accepté de collaborer au recrutement des participants. Ils ont approché
quatre familles qui répondaient aux critères de sélection. Ils ont discuté avec elles des
objectifs de l’étude, des effets possibles de l’intervention sur leurs enfants et des
avantages de leur participation pour la facilitation de l’adaptation des enfants. Deux
familles ont été écartées dc l’étude, étant donné qu’elles ne pouvaient pas assurer la
Af10 (Association des femmes immigrantes de l’Outaouais), APO (Accueil -Parrainage de l’Outaouais)
34
présence régulière des enfants aux rendez-vous (difficultés de transport, conflit
d’horaires). La chercheuse a établi un premier contact téléphonique en espagnol avec les
répondantes (mères) des deux familles sélectionnées. Elle a pris le temps de créer un
rapport de confiance, de vérifier les critères de sélection, de bien expliquer les objectifs
de l’étude et de s’assurer de la possibilité que les familles puissent participer à la collecte
des données. Aussi, les mères ont répondu au questionnaire CBCL d’Achenbah (version
en langue espagnole) sur les comportements des enfants. Par la suite, la chercheuse a
informé les mères qu’elles seraient contactées à nouveau pour une rencontre familiale,
une fois la cotation des réponses au CBCL. Les résultats ont confirmé la présence chez
les deux enfants de l’échantillon des problématiques intériorisées (échelle
anxiété/dépression) au-delà du seuil clinique (>97 percentile). Les familles ont été
convoquées à une première rencontre au bureau de la chercheuse, pour prendre
connaissance des informations du formulaire de consentement et le signer.
Chercheuse
La chercheuse est une psychologue clinicienne d’origine latino-américaine,
pratiquant au Québec depuis plus de quinze ans auprès d’une population d’enfants, de
familles et d’adultes provenant de divers milieux culturels. Au fil de son travail en
contexte multiculturel, elle a porté un intérêt spécial à la recherche de modes
d’intervention plus adaptés à cette population. Elle a utilisé le conte pour développer la
relation thérapeutique et pour traiter des situations difficiles à aborder directement. De
plus, elle a travaillé sur un outil d’intervention « fleur des besoins» pour identifier les
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besoins de sa clientèle, planifier l’intervention et mesurer les changements
thérapeutiques. La motivation de la chercheuse dans cette étude est d’explorer ces deux
outils (travail du conte et fleur des besoins) d’une façon plus rigoureuse et approfondie
et de vérifier leur impact pour faciliter l’expression et le traitement des besoins des
enfants réfugiés.
Intervention
Pour cette étude nous avons développé une intervention, «thérapie par le conte
centrée sur les besoins », pour approcher la réalité des enfants réfugiés d’une façon
agréable, stimulante et sécuritaire. Cette intervention a été adaptée à ta culture des
enfants de notre étude. En effet, nous l’avons réalisée dans la langue des enfants
(espagnol), nous avons considéré les modes spécifiques de la culture pour entrer en
relation avec les enfants (mots affectueux, utilisation de diminutifs, utilisation de
l’humour), nous avons tenu compte des modes de relation avec les parents (attitude
amicale, collaborative) pour assurer la présence des enfants aux rencontres et finalement
nous avons utilisé des outils d’intervention facilement reconnus dans la culture (une
fleur et un conte).
Nous avons utilisé deux outils d’intervention la construction d’une fleur des
besoins (outil projectif d’identification des besoins) et le travail d’un conte à travers
diverses méthodes expressives (dessin, drame et modification du conte). Nous avons
planifié quatre sessions d’intervention avec les enfants au cours desquelles nous avons
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fait la collecte des données pertinentes. Précisons que l’objectif principal de cette
intervention a été d’évaluer et d’explorer les besoins les plus importants chez les enfants.
Fleur des besoins
La fleur des besoins est un outil d’exploration clinique, développé par la
chercheuse, pour faciliter l’identification et la communication à propos des besoins. Il
s’agit de demander à l’enfant de construire une fleur avec des pétales (rondelles en
papier plastifié de couleurs diverses) de deux tailles (grandes et petites). L’enfant est
informé que chaque pétale fait référence à un besoin de la fleur et que la taille choisie va
lui permettre d’identifier l’importance qu’il accorde à chacun des besoins choisis. Ces
critères ont été définis lors d’applications répétées de l’instrument dans divers contextes
cliniques et éducatifs. Le choix de couleurs est un prétexte pour parler des émotions
associées aux besoins. Lorsque l’enfant construit la fleur, il est encouragé à parler du
choix de pétales, du choix de leur taille, de leur couleur.
Développement de l’outil. Nous avons développé l’outil «fleur des besoins» à
partir de l’expérimentation du modèle «Identity Human Needs» de Redekop (2002).
Cet outil a été utilisé par la chercheuse dans plusieurs situations de formation et dans le
contexte de thérapie auprès des populations d’enfants et d’adultes provenant de divers
milieux culturels. Le concept de fleur des besoins est avant tout une métaphore de
développement. Il cherche à promouvoir l’identification avec des éléments naturels et
sains du soi et favorise la projection des difficultés en lien avec la satisfaction des
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besoins. L’exploration clinique de l’outil dc la fleur de besoins a permis à la chercheuse
dc constater que l’outil est facile à administrer, permet l’identification des besoins et
favorise la projection sécuritaire des contenus émotionnels. Elle observe que
l’administration de la fleur de besoins auprès des adultes et des personnes âgées
constitue un moyen d’expression intéressant et amusant qui facilite l’échange et les
associations. Elle constate que chez les populations africaines, latino-américaines et
amérindiennes le concept de fleur est accueilli avec grand intérêt. Les personnes
appartenant à ces populations jouent avec la fleur et font beaucoup d’associations
lorsqu’elles parlent de leurs besoins et de leurs choix de tailles et des couleurs.
Les procédures actuelles d’application de la fleur ont été dépurées à travers les
années de passation de l’instrument. Le critère de pétale de grande taille pour identifier
le besoin le plus important a été établi lors de l’observation de l’application de l’outil et
lors de la discussion avec la directrice de recherche.
La construction de la fleur, au début de l’intervention, permet de créer un nouvel
espace d’expression et d’encourager l’exploration des besoins d’une façon plus
sécuritaire. Elle encourage l’exploration des problématiques en présence et
l’identification des objectifs thérapeutiques. La construction d’une autre fleur vers la fin
du suivi permet de représenter d’une façon concrète les changements dans la thérapie.
La comparaison des deux fleurs (avant et après) sert à objectiver les changements opérés
durant l’intervention.
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Même si initialement le concept a été utilisé auprès d’une population adulte, nous
avons vérifié son applicabilité auprès des enfants. La fleur a été exploitée en thérapie
auprès des enfants au-dessus de l’âge de neuf ans car, à cet âge, ils possèdent les
habiletés cognitives qui permettent de créer plus facilement des liens et de parler de soi.
Nous avons constaté qu’avec les enfants, il est nécessaire d’introduire certaines
modifications dans l’application de cet outil.
Les enfants plus expressifs participent volontiers à l’exercice et expriment leur
plaisir à la construction et à la découverte de leurs besoins. Les enfants plus inhibés
doivent être encouragés à participer. Ils s’investissent davantage lorsqu’on leur propose
de construire la fleur d’un personnage et pas celle d’eux-mêmes. Cette mise à distance
facilite la projection des besoins de l’enfant.
Comme dernier élément, il est important de tenir compte que cet outil n’a pas été
adopté automatiquement par tout le monde. Par ailleurs, nous avons noté que le concept
de fleur est moins bien accueilli par certains garçons manifestant des comportements
agressifs, ainsi que pour certains adolescents et hommes adultes provenant de cultures
dans lesquelles le genre est défini d’une manière plus traditionnelle. Étant donné que cet
outil a été utilisé spécifiquement dans un contexte clinique et qu’il n’a pas été testé de
façon rigoureuse auprès d’un large échantillon, nous devons tenir compte dc ses limites
comme instrument d’identification des besoins.
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Administration de la fleur des besoins. L’exercice de la fleur des besoins a été
présenté trois fois aux jeunes participant à l’étude. À la première session chacun est
invité à parler spontanément des besoins d’une fleur et d’un enfant. À la deuxième et
quatrième sessions, l’enfant est encouragé à faire l’exercice de la fleur pour le
personnage du conte (escargot) qui est présenté dans ces séances.
Construction de la fleur des besoins. Nous avons commencé par une période de
brise-glace pour encourager l’enfant à verbaliser et à s’exprimer.
1) Nous demandons à l’enfant s’il /elle aime les fleurs. Quelles sortes connaît-il et aime
t-il prendre soin des plantes?
2) Nous dessinons au tableau une fleur: une tige et un cercle en disant à l’enfant:
Four que cette fleur puisse grandir, être forte et belle, elle ci besoin de certaines choses.
3) Nous dessinons cinq pétales (cercles) qui correspondent à des catégories des besoins
définies au préalable, mais qui ne sont pas connues de l’enfant.
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4) Nous encourageons l’enfant à nommer tout ce qu’il pense être nécessaire pour que la
fleur grandisse et se développe. On écrit les mots de l’enfant dans des cercles
représentant les pétales.
Une fois que l’enfant a nommé les besoins de la fleur, nous l’effaçons et
dessinons une autre fleur pareille à la première.
1) Nous disons à l’enfant:
Les enfants sont comme des fleurs, ils ont aussi besoin de choses importantes pour bien
se développer (être grands, forts, beaux,).
2) Nous encourageons l’enfant à nommer tout ce qu’il croit qu’un enfant a besoin.
3) Nous écrivons les mots de l’enfant dans chaque pétale respectif.
Après cette introduction, nous effaçons la fleur et invitons l’enfant à construire
une fleur de la façon suivante
Maintenant, nous allons jouer à construire unefleur avec toutes les choses qui sont
importantes pour que Ï ‘on (‘sessions subséquentes, escargot) puisse grandir et bien se
développer.








Nous disons à l’enfant qu’il peut construire la fleur en utilisant les couleurs qu’il
veut et les tailles qu’il choisit. Les tailles petites sont utilisées pour les choses qu’il croit
moins importantes et les grandes pour les choses qu’il considère les plus importantes.
(Les différentes tailles des pétales serviront à justifier l’importance que l’enfant accorde
aux besoins. Les couleurs sont utilisées comme prétexte pour révéler les émotions que
l’enfant associe aux besoins identifiés).
Une fois que l’enfant a complété sa fleur, nous l’invitons à la présenter de la
façon suivante:
1) Peux-tu me dire comment tu as fait ta fleur?
Nous encourageons l’enfant à identifier les parties de la fleur et à nommer les besoins
‘choses’ qu’il trouve importants. Nous passons à travers chacun des besoins en
demandant:
2) Tu as choisi cette taille pour (le besoin identifié). Peux-tu me dire pourquoi?
3) Tu as choisi cette couleur pour (le besoin identifié). Peux-tu me dire pourquoi?
Qu’est-ce que cette couleur représente pour toi?
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4) Parle-moi du centre de la fleur. Pourquoi cette couleur et cette taille?
(Ces questions suscitent plus de travail d’introspection et du recul par rapport aux
expériences).
5) Comment trouves-tu cette fleur?
Selon la réponse:
6) Qu’est-ce que tu aimerais changer dans cette fleur?
(Cette question ouvre sur l’état de satisfaction personnelle et les changements désirés)
Vers la fin dc l’administration, nous demandons à l’enfant comment il a trouvé
l’exercice, qu’est-ce qu’il a aimé, ou pas aimé.
Lorsque nous administrons la fleur, à la deuxième session et à la quatrième
session, pour le personnage du conte, nous vérifions si l’enfant se souvient de l’exercice.
En fonction de sa réponse, nous répétons les instructions et invitons l’enfant à construire
la fleur. Si l’enfant se souvient, nous passons directement à la construction de la fleur du
personnage du conte et suivons la même procédure décrite pour la partie de construction
de la fleur.
Travail avec le conte
Le travail avec le conte consiste à présenter aux enfants un conte qui évoque des
expériences semblables aux siennes. Ces expériences sont traitées d’une façon très
générale afin de laisser de l’espace pour que l’enfant puisse projeter sur le conte ses
propres expériences, parler de son vécu et travailler d’une façon indirecte et sécuritaire.
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Le conte est une unité de base à laquelle des éléments différents peuvent s’adapter selon
l’expérience particulière de l’enfant. Comme il est déjà souligné à travers les nombreux
travaux cliniques avec les contes, chaque enfant va faire de la projection sur des
éléments différents du conte et va s’identifier avec ceux qui font le plus de résonance
avec son vécu particulier (Bettelheim, 1973; Mills & Crowley, 1986).
Création du conte et structure. Pour la création et structure du conte, une
révision d’écrits des méthodes d’intervention par le conte, des modalités d’intervention
auprès de populations multiculturelles, des observations cliniques des expériences des
enfants immigrants et refugiés ainsi que notre propre expérience clinique de l’utilisation
des contes auprès des enfants immigrants nous ont servi d’appui. Nous avons également
tenu compte des problématiques d’intemalisation associées aux expériences migratoires
et des défis particuliers des enfants à parler de leur vécu et de leurs expériences
négatives. Il est à noter que dans sa version originale, ce conte a été appliqué en clinique
auprès des enfants provenant des divers milieux culturels et présentant des
problématiques d’inhibition. Pour cette étude, nous avons porté une attention toute
spéciale aux dimensions culturelles dans la façon d’adapter le conte et de le travailler
(langue maternelle des enfants, utilisation d’une phrase typique en Amérique latine pour
finir les contes, utilisation des verbalisations propres à la culture pour créer le contact)
afin de promouvoir le sentiment dc sécurité et les capacités d’expression chez l’enfant.
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Le conte présente deux personnages, l’escargot qui symbolise les difficultés des
enfants à se montrer, à s’exprimer et à surmonter la nostalgie du monde laissé deffière
eux et une petit enfant (fille ou garçon selon le sexe du participant à l’étude) qui
représente la patience, l’acceptation et l’accueil possibles dans le nouveau contexte de
vie de l’enfant. Un élément qui ressort dans ce conte est la chanson de la mer, qui
symbolise les mouvements des enfants face à l’apprentissage et à l’acceptation d’une
nouvelle langue et à la peur de perdre la sienne, outil d’identité.
Le conte est composé de trois parties. La première partie illustre les conditions de
vie avant la migration, la deuxième le voyage migratoire et la troisième l’expérience
postmigratoire. Il rend compte des expériences vécues lors des situations de conflit dans
le pays d’origine, des avatars du voyage migratoire et des conditions d’adaptation dans
le nouveau contexte. Il met en relief les réactions de peur, de tristesse, de confusion,
associées au manque de sécurité, à la rupture des liens d’appartenance et à la perte de
continuité avec l’environnement familier. Il illustre les stratégies d’adaptation utilisées
par le personnage qui s’isole et s’enfonce dans sa coquille. Il montre les possibilités de
dépasser les difficultés lorsqu’il est accueilli et reconnu. Nous présentons en continuité
le conte dans sa version française. La version en espagnol est jointe à l’Appendice A.
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Le voyage de l’escargot
Ily ci longtemps, dans un pays lointain, vivait un escargot très mignon et gai. Il avait de
grands yeux ouverts et aimait beaucoup jouer avec tes autres escargots, les fleurs, tes
insectes, les petites roches et les grains de sable. Il aimait sentir l’air doux et chaud et
les odeurs des arbres, des fleurs, de la terre. Mais ce qu ‘il aimait par-dessus tout était
d ‘écouter la chanson de la mer. Il vivait très tranquille dans sa coquille qui était
toigours chaude et agréable. Il en sortait souvent pour explorer le monde et rencontrer
ses amis et il venait s ‘y refiigier la nuit, pour dormir et relaxer.
Mais un jour, tout ci changé. Un bruit très fort le réveilla. Il essaya de sortir de sa
coquille pour aller regarder dehors, mais tout était en désordre, tout le monde cottrait.
Il eut très peur et s ‘enfonça dans sa coquille. Tout à coup elle a commencé à bouger et à
se déplacer rapidement avec des mouvements saccadés et très forts , sa coquille s ‘agitait
tellement qu ‘il bougeait d’un côté à l’autre et avait mal partout dans son coips.
finalement, après un long et interminable voyage, sa coqttille s ‘arrêta et un grand
silence s ‘ensïtivi. Toitt était cahne, on n ‘entendait rien.
L ‘escargot avait très peur de sortir et de regarder, mais en même temps, il voulait savoir
ce qui s ‘était passé autour de lui. Il prit donc son courage à deux mains et s ‘avança
lentement dans sa coquille: lorsqu ‘il sortit sa tête, il ne put en croire ses yeux! Tout
avait changé. Il ne voyait pas ses amis escargots, ni ses amies fleurs, ni ses amis
insectes, ni ses amis roches et ni les grains de sable. Tout était diffe’rent, l ‘air, la brise,
les odeurs. liais par-dessus tout, la chanson de la mer. Ce qu ‘il entendait maintenant
était un bruit qici luifaisait mal et qu ‘il avait de la difficulté à comprendre.
L ‘escargot était très triste, il avait perdu tout ce qit ‘il avait aimé. Il retourna dans sa
coquille et cette fois, il vit qu ‘elle aussi avait changé. Elle n ‘était plus aussi chaude et
réconfortante. Il avait froid et il avait peur. L ‘escargot ne se sentait pas confortable à
Ï ‘extérieur, il ne se sentait pas bien dans sa coquille. Le temps passa et il s ‘enfonça de
plus en plus à 1 ‘intérieur de sa coquille et au fond du sable.
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Un beau jour de soleil, une petite fille vint jouer sur le sable juste ait-dessus de l’endroit
où se trouvait l’escargot. Elle voulait cons fruire un grand château et creusa au fond du
sable avec sa pelle. Alors, elle trouva un objet dur et pointu. Comme elle était très
curieuse, elle s ‘empressa de l’attraper et avec ses deux mains le tira avec force au
dehors. Lorsqu ‘elle vit son trésor, elle oublia son château et courut vers sa maison.
L ‘escargot était terrorisé, il sentait à nouveau les mouvements de sa coquille et son
corps qui était projeté d ‘un côté à t ‘autre. Il avait très mal.
Lorsque la petite arriva dans sa chambre, elle déposa délicatement la coquille sur sa
table de nuit et la regarda longtemps. Finalement, elle la reprit et la colla à son oreille.
Elle voulait entendre la chanson de la mer. Cependant tout ce qu ‘elle a entendu fut un
bruit bizarre. Très délicatement, elle souffla à 1 ‘intérieur et chanta une chanson si douce
et belle que 1 ‘escargotfut tout ému. Il n ‘avait jamais entendu une si belle mélodie.
Les jours passèrent et la petite ne perdait pas l’espoir de voir l’escargot et d’entendre la
cÏtanson de ta mer. A t ‘intérieur de sa coquille, t ‘escargot commença à se sentir
dtfférent. Un peu pluts serein, plus tranquille, plus en confiance. Tous les jours, il
attendait sa nouvelle amie avec impatience et se sentait réconforté d’entendre sa voix et
son chant. Mê,ne s ‘il était dfférent, il était quand même très beaït.
Avec le temps, il eut le goût d ‘aller explorer dehors. Il avait très pettr de sortir de sa
coquille, mais son désir de voir le visage de son amie était plus fort. Ainsi, un beau jour,
alors qu ‘elle lui chantait sa chanson, Ï ‘escargot s ‘avança hors de sa coquille et la
regarda avec ses grands yeux. En Ï ‘apercevant, sa petite amie lui montra sa main et
1 ‘invita à se poser sur elle. L ‘escargot, tremblotant, s ‘avança timidement et se posa sur
sa main. Alors, son amie le réconforta et te caressa doucement avec ses doigts jusqu ‘à
ce qu’il ne tremble plus.
C ‘est ainsi qu ‘à partir de ce jour, l’escargot et la fille devinrent amis. L ‘escargot ne
s ‘enfonça plus dans sa coquille et cette-ci redevint Ï ‘endroit agréable et chaud qu ‘il
avait connu. L ‘escargot commença donc à chanter pour son amie sa chanson de la mer
et trouva que ses chants étaient agréables et apaisants. Et le chant de la mer qu ‘il
entendait dehors n ‘était plus effrayant. Il apprit à le comprendre, à le chanter et le
trouva beau.
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Administration du conte. Afin de permettre à l’enfant de travailler le conte et
d’explorer la réalité proposée par le récit, nous lisons le conte à plusieurs reprises,
offrant à l’enfant divers moyens d’exploration du récit. La répétition du conte aide à
créer un sens de sécurité et de prévisibilité, permet à l’enfant de trouver des personnages
d’identification et lui offre un espace pour le travail du contenu particulièrement
difficile. L’utilisation de plusieurs moyens d’expression artistique aide l’enfant à
amplifier les possibilités de communication. Le conte est travaillé dans les deuxième,
troisième et quatrième sessions d’intervention, à travers un moyen d’expression différent
(dessin, drame et modification du conte) à chaque fois.
Déroulement des sessions de travail avec le conte
1) Chaque session de lecture du conte commence avec un petit rituel pour créer un
espace propice à l’écoute.
La lumière est diminuée et on introduit le temps du conte avec le tintement d’une
sonnette et la phrase: Il était une fois....
2) Le conte est lu à l’enfant avec un ton de voix engageant et stimulant.
En lisant le conte, la voix va s’adapter aux situations de l’histoire et mimer l’affect traité,
de façon à créer un état d’attention soutenue et de faciliter le voyage de l’enfant à travers
le récit.
3) Le conte utilise un langage qui encourage la proximité culturelle (espagnol,
diminutifs, expressions connues dans la culture de l’enfant).
4$
4) Le conte finit par une phrase souvent utilisée dans les contes en espagnol t «y
colorin, colorado, esta historia se ha terminado ».
Après la lecture du conte, nous offrons un moment à l’enfant pour sortir de son
état d’attention profonde. Dans le but d’encourager la communication et l’engagement
dans le rappel du conte, nous utilisons certaines questions. En voici quelques exemples t
• Qu’est-ce que tu as aimé
• Qu’est-ce que tu n’as pas aimé?
• Qu’est-cc qui est arrivé à l’escargot?
• Comment l’escargot se sentait-il?
• Quelle était la difficulté de l’escargot?
• Est-ce qu’il a réussi à surmonter ses difficultés? Comment?
Parfois une ou deux questions sont suffisantes, à d’autres moments plusieurs
questions sont nécessaires pour aider l’enfant à communiquer. Au cours du travail avec
le conte, le clinicien peut stimuler l’élaboration du contenu en posant des questions de
clarification ou en faisant des reflets des éléments apportés par l’enfant.
Organisation de la thérapie par te conte centrée sur les besoins
L’intervention proposée ici est organisée en quatre sessions. Le nombre de sessions a été
déterminé en fonction des moyens expressifs que nous voulions explorer. Il est à noter
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que des séances supplémentaires peuvent être ajoutées si l’enfant a besoin de plus de
temps pour travailler une des activités.
Première session.
La première session commence par établir le contact avec l’enfant et le mettre en
sécurité. Nous discutons de ses goûts et explorons ses ressources. Nous identifions ses
modes d’entrée en relation. Nous présentons ce que nous allons faire dans chacune des
sessions et vérifions son accord. Nous procédons par la suite à la présentation de la fleur
et l’administrons de la façon présentée ci-dessus. La session finit par la valorisation de
sa participation et l’annonce des nouveautés à introduire à la session suivante (avec
l’idée de garder la motivation et de maintenir un sentiment de prévisibilité et de
sécurité).
Deuxième session
À la deuxième session, le conte est présenté à l’enfant de la façon décrite plus
haut. Nous demandons par la suite de créer la fleur du personnage du conte en vérifiant
d’abord que l’enfant se rappelle comment construire la fleur. L’application de la fleur
suit les procédures d’administration déjà établies. Après la réalisation de cette tâche,
nous demandons à l’enfant de réaliser un dessin du conte. Il est libre de choisir ce qu’il
veut dessiner. Lorsqu’il a fini son dessin, nous l’invitons à le présenter ou le raconter.
Nous encourageons l’exploration du conte par des questions de clarification ou des
commentaires. Cette session finit de la même manière que la première.
50
Troisième session
Dans la troisième session, nous présentons le même conte de la façon décrite
antérieurement. Cette fois-ci, nous invitons l’enfant à dramatiser le conte en utilisant les
moyens qu’il aime le plus (dessin, peinture, marionnettes, pâte à modeler). L’enfant peut
aussi choisir de le représenter avec son corps et en bougeant dans l’espace. Nous
encourageons l’enfant à reconstruire le conte au fur et à mesure de la dramatisation.
Nous clôturons la séance toujours en validant la participation et en annonçant les
activités de la session subséquente.
Quatrième session
À la quatrième et dernière session, nous commençons aussi par la lecture du
conte et invitons l’enfant à changer le conte à sa façon ou à construire un autre conte à
partir de celui-ci. En fonction de la facilité avec laquelle l’enfant répond à cette tâche,
nous utilisons des questions et encourageons la transformation du récit à l’aide de
dessins ou d’autres moyens expressifs. Après la modification du conte, nous demandons
à l’enfant de faire encore la fleur de l’escargot. La thérapie se termine avec un rituel de
clôture. Nous offrons à l’enfant un cadeau symbolique, des gestes et des mots
d’appréciation de sa participation.
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Collecte des données
Les données ont été recueillies en utilisant quatre méthodes: une entrevue semi
structurée avec les parents afin d’obtenir de l’information sur le contexte de vie et le
parcours migratoire des enfants; des photographies des fleurs des besoins et
l’enregistrement de la verbalisation de l’enfant lors de la création des fleurs pour
identifier les besoins le plus importants pour lui; l’enregistrement de la verbalisation de
l’enfant lors de la présentation du conte et de son élaboration à travers diverses
méthodes expressives afin d’explorer le traitement de ses besoins et un journal de bord
pour rendre compte des observations et des réflexions de la chercheuse à travers le
processus de cueillette de données lors de l’intervention avec l’enfant. Le Tableau 1
présente les différents moments de la collecte des données.
Entrevue avec les parents. La chercheuse a rencontré les parents une fois dans
son bureau, avant l’intervention auprès des enfants. L’entretien s’est déroulé, en
espagnol au moyen d’un guide d’entrevue semi-structurée (voir Appendice B) développé
par l’équipe de recherche. Cet entretien a abordé trois thématiques générales
l’appréciation des forces adaptatives de l’enfant, l’identification des évènements autour
du parcours migratoire et la qualité de l’adaptation de l’enfant aux diverses étapes du
parcours. L’entrevue a été enregistrée et a duré quatre-vingt-dix minutes. Cette entrevue
a permis de contextualiser l’expérience migratoire de l’enfant.
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Tableau 1
Organisation de la collecte des données
Temps Intervention avec l’enfant Méthode de collecte des données
Temps O Entrevue avec les parents
. Enregistrement audio
Temps 1 Session 1 Fleur des besoins
. Brise-glace • Photographie de la fleur
. Introduction à l’exercice fleur des • Enregistrement audio
besoins
• Construction d’une fleur des besoins Journal de bord
Temps 2 Session 2 Conte en espagnol
. Lecture du conte • Enregistrement audio
• Construction de la fleur du
personnage du conte Fleur des besoins
• Dessin du conte • Photographie de la fleur
• Enregistrement audio
Journal de bord
Temps 3 Session 3 Conte en espagnol
• Lecture du conte • Enregistrement audio
• Dramatisation du conte
Journal de bord
Temps 4 Session 4 Conte en espagnol
• Lecture du conte • Enregistrement audio
• Modification du conte
• Construction de la fleur du fleur des besoins
personnage du conte • Photographie de la fleur
• Enregistrement audio
• Rituel de clôture
Journal de bord
• Chaque session d’intervention a duré soixante minutes
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Fleur des besoins. L’exercice de construction de la fleur a été réalisé à trois
reprises. Une première fois, pour évaluer la compréhension de la tâche et identifier les
réactions spontanées des enfants quant à l’identification des besoins. Une deuxième fois,
pour identifier les besoins des enfants par le biais du personnage du conte. Une troisième
fois, par le biais du personnage du conte, pour repérer les changements dans
l’identification des besoins à travers le travail du conte. La verbalisation des enfants au
moment des diverses constructions de la fleur a été enregistrée et les fleurs réalisées par
chacun des enfants ont été photographiées.
Travail avec le conte. Nous avons lu aux enfants un même conte à chaque
session et leur avons demandé de le recréer par le dessin (T2), par le drame (T3) et par la
création d’un nouveau conte (T4). Les trois présentations du conte avaient comme
objectif de promouvoir la communication chez l’enfant et d’identifier le traitement des
besoins. Les séances d’intervention ont été enregistrées pour rendre compte de la
verbalisation des enfants.
Journal de bord. Nous avons réalisé un journal de bord après chaque session
d’intervention avec les enfants pour y consigner nos observations à propos de leur
comportement et de leurs émotions, de nos réactions, du contexte de chaque session
ainsi que de nos réflexions sur les contextes théoriques pertinents. Ce journal de bord
avait comme objectif de nous aider à installer de la distance par rapport à notre
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implication dans le processus, à préparer les sessions et à les ajuster, à garder une trace
des pensées spontanées qui surgissaient au cours de la cueillette des données.
Analyse des données
Procédure d’analyse des données
Les données de cette étude ont été analysées selon la méthode de Miles &
Huberman (2003). Les auteurs proposent que l’analyse qualitative soit composée des
trois activités itératives et concurrentes : la condensation des données qui se réalise
continuellement dans toutes les phases d’un projet de recherche (elle est une fonTie
d’analyse qui consiste à trier, distinguer, rejeter et organiser les données afin d’arriver à
des conclusions «finales » qui seront à vérifier), la présentation des données dans des
formats qui pennettent de rassembler l’information sous une forme compacte et
directement accessible à l’aide de schémas (élaboration de matrices, graphiques et
tableaux) enfin, l’élaboration et la vérification des conclusions au fur et à mesure du
travail de l’analyste, soit par de brèves arrière-pensées lors de la rédaction,
accompagnées d’un retour rapide aux notes de terrain, par de longues discussions entre
collègues visant à un consensus intersubjectif ou par un travail approfondi de
reproduction d’un résultat dans un autre ensemble de données.
Analyse de l’entrevue avec les parents
L’analyse de l’entrevue avec les parents commence par la transcription des
enregistrements audio par la chercheuse. Nous avons sélectionné l’information
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pertinente aux thématiques de notre guide d’entrevue, soit le parcours migratoire des
enfants, l’appréciation de ses forces adaptatives et la qualité de l’adaptation à son
nouveau contexte de vie, son adaptation aux divers moments du parcours. Cette
information a été organisée sous forme d’histoire pour la présentation de cas (voir détails
dans la partie Résultats).
Analyse de la fleur des besoins
Pour répondre au premier objectif d’identifier les besoins les plus importants
chez les enfants réfugiés, nous avons réalisé l’analyse des trois fleurs des besoins
effectuées par l’enfant. Tout d’abord, nous avons codifié les transcriptions pour chacune
des fleurs réalisées et identifié les besoins tels que nommés par l’enfant, ainsi que la
verbalisation associée à chaque description. Cette information a été organisée au départ
dans une matrice illustrant les catégories des besoins établis, les indicateurs pour chacun
des besoins (identifiés par l’enfant), ainsi que les illustrations de chaque besoin identifié
(verbalisation associée aux besoins).
Nous avons commencé notre analyse par la condensation des données à partir de
la création d’une grille dc codification initiale (voir Appendice C). Cette grille s’est
inspirée du modèle de besoins adapté par Redckop (2002). Comme les catégories de
cette grille ont été établies pour des populations adultes, nous voulions tester leur
pertinence, identifier leur justesse et leur applicabilité pour rendre compte de la réalité
des enfants de notre étude.
56
Nous avons entrepris le processus de codification des données recueillies
directement de l’intervention avec les enfants, selon la méthode proposée par Miles et
Huberman (2003). Avec la collaboration d’une collègue psychologue hispanophone,
nous avons utilisé la grille préétablie pour réviser les transcriptions, en espagnol, des
enregistrements audio des séances avec les enfants. Dans un premier temps, nous avons
établi l’unité d’analyse (phrase) et commencé le codage manuel des transcriptions des
sessions deux et quatre séparément. Nous avons comparé les codifications, discutées dc
la pertinence des codes et de l’émergence de nouveaux codes selon l’identification des
besoins réalisée par les enfants. Nous avons précisé la définition des codes tenant
compte des éléments du discours de l’enfant. À partir de cette analyse, une nouvelle
grille des besoins plus adaptée à la réalité des enfants à l’étude a été élaborée et
présentée sous forme de matrice thématique (voir Tableau 2). Cette nouvelle grille
confirme les catégories de connexionlamour, adapte le concept de besoins de sens et
d’action (dans le discours de l’enfant il réfère plus au monde de repères et à
l’exploration), décortique le besoin de sécurité (confort physique, tranquillité, protection,
stabilité) pour rendre compte des distinctions apportées par les enfants et adapte la
définition du besoin d’identité (sentiment de continuité, d’intégration et de
reconnaissance personnelle). Cette grille a été validée par la chercheuse et sa collègue
sur les transcriptions de la deuxième et de la quatrième session. Après l’obtention d’un
accord interjuges de 80 %, la chercheuse a codifié l’ensemble des données, soit les
transcriptions des constructions des fleurs et les sessions de travail avec le conte.
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Tableau 2
Grille des besoins pour la codification des données de l’étude
Besoins Définitions Indicateurs
Confort Référence aux situations évoquant des états du Éléments de survie pour l’organisme. Douleur
physique’survie corps et les besoins du corps. Confort dans le corps, sensation de chaleur, froid, faim,
(Cp) corporel, bien-être. Allusion à la fatigue. Chant de la mer pour indiquer le
sensorialité, notion du plaisir par les sens. réconfort physique.
Connexion! Référence aux situations de contact et Se faire des amis, avoir des amis. Famille. Chant
Amour de connexion avec un autre. de la mer pour indiquer une connexion.
(Ca) Sentiment d’acceptation et d’amour.
Plaisir / inquiétude de trouver des amis,
avoir une famille. Se sentir aimé.
Tranquillité/paix Référence aux sentiments associés Avoir peur, frayeur, tristesse. Être tranquille,
tir) aux états de tension interne, inquiétude, calme. Qu’on ne le dérange pas.
peur. Confort émotionnel.
Protection Référence aux situations évoquant la Avoir une maison, une chambre, un arbre. Se
(Pr) sécurité et la protection, protéger des monstres, des mauvaises personnes,
des situations. Chercher un refuge, se cacher.
Exploration Référence aux activités d’exploration, Verbes sortir, regarder, jouer, étudier, marcher,
(Ex) distraction, contrôle de l’environnement, construire. Sortir de sa coquille, se promener
Sentiments de compétence. avec les amis.
Repères /sens Référence aux changements, perte de ce qui Changements dans l’environnement, dans le
(Re) a été connu. Se reconnaître dans l’environnement, temps, dans la coquille, dans la chanson.
Comprendre ce qui est arrivé. Confort à Référence à la nature. Où doit habiter
partir des croyances. l’escargot?
Stabilité Référence à des mouvements forts, Commencer à rôder. Mouvements forts,
(St) bouger, se promener d’un endroit tremblements de ten’e. Besoin de s’accrocher à
à l’autre. Référence aux situations d’encrage. la terre, marcher sur la terre, ne pas nager, voler.
Identité Sentiment de continuité, d’être uni, Avoir un corps et une âme, se sentir bizarre. Se
(ld) d’être présent. Sentiment d’être complet. sentir laid, se sentir rejeté à cause des traits
Sentiment de valeur personnelle. Appréciation physiques, de l’origine culturelle.
des traits physiques.
Expérience de soi et de sa culture.
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Cette présentation des données a été discutée pour validation avec la directrice de
recherche. Nous avons fait une matrice chronologique afin d’inclure les besoins
identifiés dans les trois fleurs réalisées par l’enfant au cours de l’intervention (Milles &
Huberman, 2003). L’information ainsi organisée offre un aperçu de l’identification des
besoins et de l’évolution dc ce processus d’identification à travers les diverses
constructions de la fleur (voir Tableaux 3, 5 dans la section Résultats). Les photos de
chacune des fleurs réalisées par les enfants sont imprimées afin de mettre en lumière le
travail qu’ils ont effectué et dc visualiser l’organisation des besoins à travers les divers
moments de construction de la fleur.
Analyse des besoins par le conte
Pour répondre au deuxième objectif de recherche et reconnaitre les besoins que
l’enfant aborde dans le travail du conte, nous avons commencé par la codification du
récit du conte avec la grille des besoins, dans le but de sélectionner les indicateurs du
conte (phrases) qui réfèrent aux besoins identifiés (voir les indicateurs du conte à
l’Appendice D). Nous avons révisé les rappels du conte réalisés par l’enfant à travers les
trois méthodes expressives travaillées, afin d’identifier les indicateurs du conte répétés
par l’enfant et les éléments ajoutés au conte par l’enfant. Cette information a été
organisée dans une matrice chronologique (Miles & Huberman, 2003) où nous
présentons, les catégories de besoins, les indicateurs du conte répétés par l’enfant et le
nombre d’éléments qu’il a ajoutés (voir Tableaux 4, 6 dans la section Résultats). Cette
organisation a été discutée et validée par la directrice de recherche.
59
Cette matrice de présentation des analyses permet de repérer facilement les besoins
travaillés au cours des séances.
Critères de scientificité
Sans vouloir nous camper dans une position méthodologique rigide, nous avons
choisi de situer notre recherche dans un paradigme post-positiviste. Pour assurer la
qualité des conclusions de notre recherche, nous avons considéré les critères de
scientificité recommandés par Miles & Huberman, 2003. Ces critères sont les suivants
l’objectivité, la fidélité, la crédibilité et la transférabilité.
Obj ectivité/confirmabilité
L’objectivité fait référence à la recherche des moyens pour gagner un maximum
de neutralité et de liberté face aux biais introduits par l’implication du chercheur (Miles
& Hubenrian, 2003). Nous avons réduit l’effet de ce dernier aux divers stades du travail
de recherche. Cette quête de rigueur était importante, aussi, étant donné les biais
inhérents à notre implication active dans toutes les étapes de la recherche et au fait
qu’une étude comme la nôtre, qui s’intéresse aux réalités des enfants, ne pouvait pas
échapper aux influences des visions personnelles et collectives, la plupart intangibles et
multiples (Riverin-Simard & Michaud, 1997). Tenant compte de ce qui précède, il
s’agissait de trouver une position de « neutralité empathique » selon les termes de Patton
(cité dans Hoepfl, 1997) : l’empathie fait référence à la position face aux gens que l’on
étudie et la neutralité à la position face aux résultats. En d’autres mots, nous souhaitions
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développer des moyens pour rendre compte de la réalité des enfants réfùgiés à travers
des méthodes rationnelles et fiables (Miles & Huberman, 2003).
Pendant la collecte des données, nous avons utilisé les méthodes les moins
intrusives possible (guide d’entrevue, fleur des besoins et lecture d’un conte) et nous
avons enregistré les informations par des moyens facilement objectivables
(enregistrements audio, photographies). Aussi, nous avons utilisé un journal de bord qui
nous permettait de prendre une distance par rapport à nos impressions et
questionnements au long de la recherche. Au cours de l’analyse des données, nous avons
eu recours à une collègue pour leur codification et à la directrice de recherche pour la
discussion et la vérification du processus. Nous avons aussi documenté le processus
d’analyse de façon à permettre la reproduction de l’étude et faciliter l’audit. De plus,
nous avons conservé les données qui resteront disponibles pendant cinq ans pour une
nouvelle analyse par d’autres chercheurs.
Fidélité
La fidélité implique que le processus de recherche est cohérent et suffisamment
stable à travers le temps, les chercheurs et les méthodes (Miles & Huberman, 2003).
Afin d’assurer la fiabilité de notre étude, nous avons utilisé la procédure de codage
multiple laquelle, selon Miles et Huberman (2003), permet d’obtenir un bon contrôle de
fidélité des données. Dans un premier temps, nous avons réalisé le codage d’une série
des données directement retranscrites de l’espagnol. Afin de contrôler les biais culturels
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implicites dans la traduction et de refléter le plus fidèlement possible le discours de
l’enfant, ce codage a été effectué avec l’aide d’une collègue hispanophone. Nous avons
fait le codage séparément et après nous avons comparé la codification et discuté de la
pertinence des codes et de leur ajustement selon le discours de l’enfant. Dans un
deuxième temps, et après avoir raffiné la codification, nous avons procédé (la
chercheuse et sa collègue) au recodage d’une copie de la même série de données
séparément et établi l’accord interjuge. Une fois établie la fidélité des codes, la
chercheuse a réalisé par la suite le codage des données pertinentes.
Crédibïlïté (validité interne)
Selon Miles et Huberman (2003), pour qu’une recherche soit crédible, elle doit
donner un portrait fidèle de ce que nous avons observé et avoir du sens pour les
personnes impliquées dans l’étude ainsi que pour les lecteurs externes. La crédibilité de
la recherche qualitative dépend donc de la richesse de l’information obtenue et des
habiletés analytiques du chercheur. Le principal intérêt dans cette étude était d’avoir une
compréhension des besoins psychologiques des enfants réfugiés à partir de leur propre
perspective. Or, pour rendre compte dc cette réalité, nous devions relever plusieurs défis.
Tout d’abord, nous avions à contourner les difficultés des enfants à verbaliser des
expériences négatives. Pour ce faire, il nous fallait trouver des stratégies de
communication intéressantes, stimulantes, non intimidantes et adaptées à la culture des
enfants. Nous devions aussi développer une méthodologie variée, souple et créative à
travers laquelle nous pouvions avoir une vision plus ample des besoins des enfants. De
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plus, pour augmenter la crédibilité de la recherche, nous avons suivi des
recommandations de Patton (cité dans Yin, 2003) qui propose différentes stratégies de
triangulation (triangulation des données, des méthodes, des chercheurs et des théories).
Dans notre étude, nous avons réalisé la triangulation dans la collecte des données en
utilisant des sources d’information multiples et des méthodes diverses de cueillette. En
effet, nous avons obtenu des données du contexte migratoire de l’enfant à partir des
entrevues avec les parents, nous avons recueilli des données de l’observation des enfants
dans des tâches de construction d’une fleur des besoins et du travail d’un conte. Ces
données ont été cueillies en utilisant des méthodes différentes, telles une entrevue semi
dirigée, des photographies, des enregistrements audio et un journal de bord.
Transférabilïté (validité externe)
La transférabilité concerne le fait de savoir si les conclusions d’une étude ont une
signification plus large et s’il est possible de les transférer à d’autres contextes (Lincoln
& Guba, 1990). La transférabilité des résultats est possible si les traitements, le contexte,
la population et le facteur temps sont semblables à ceux de notre étude (Patton, 2002).
Dans notre recherche, nous avons utilisé le devis d’études de cas multiples (Yin,
2003) et analysé chacune des études de cas séparément pour les comparer par la suite.
Cette stratégie nous a permis de réaliser une réplique directe de l’étude afin d’augmenter
la validité externe de notre recherche. Pour ce faire, nous avons comparé deux cas
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d’enfants réfugiés dont les contextes diffèrent dans une certaine mesure. De plus, nous
avons décrit en profondeur les contextes migratoires des enfants.
Considérations éthiques
Cette recherche a suivi toutes les recommandations nécessaires au respect des
règles éthiques en recherche. Le protocole de recherche a été présenté et approuvé par le
Comité d’éthique de la recherche Lettres et sciences humaines de l’Université de
Sherbrooke. Chaque enfant de l’étude a été rencontré avec le (s) parent (s) pour
l’obtention du consentement écrit. Étant donné la vulnérabilité de cette population, nous
avons commencé par prendre soin d’établir des rapports de confiance avec l’enfant et ses
parents et leur expliquer le projet en détail. Nous avons présenté le formulaire de
consentement traduit en espagnol (voir Appendice D). Ce formulaire décrit clairement
les objectifs de l’étude, les étapes de la recherche, la nature volontaire de leur
participation, les risques et bénéfices de leur participation ainsi que le soutien donné aux
enfants en cas de besoin. D’autre part, le formulaire précise les méthodes utilisées pour
protéger la confidentialité des renseignements personnels et des informations obtenues.
Il rend compte aussi des détails quant à la conservation des données et à l’utilisation des
résultats de recherche. Nous avons lu le formulaire, étant donné que les participants
étaient plus à l’aise d’avoir ces informations oralement, discuté les informations et
vérifié que l’enfant et les parents les comprenaient bien. Après cette démarche, les
parents et les enfants ont signé leur consentement.
Résultats
Étude du premier cas : Nuria
Histoire de Nuria *
Avant ta migration
L’histoire de Nuria commence lorsqu’elle et ses parents migrent pour la
première fois aux États-Unis. Elle avait deux ans et était la fille unique du couple. Ses
parents ont quitté leur pays d’origine dans l’espoir d’améliorer leurs conditions de vie et
d’obtenir un permis de résidence. La famille a vécu quatre ans dans ce pays, en situation
d’illégalité. Toutefois, cc ne fut pas un problème au départ, car le père de l’enfant a
trouvé un emploi payant et sa mère restait à la maison pour s’occuper d’elle. Les six
premières années de sa vie furent très heureuses. « Nuria aimait beaucoup son père,
j’aimais m’occuper d’elle, la protéger, la tenir éloignée du danger. Elle avait tout, jouets,
chaussures, nourriture de qualité ».
Mais leur vie a basculé, un jour, lorsque le père est parti vivre avec une autre
* Récit élaboré à partir de l’entrevue avec la mère. Les citations appartiennent à la mère.
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femme qui avait déjà deux enfants. «Nuria a senti que son père l’a échangée pour une
meilleure famille ». Elle était fâchée contre son père et fâchée contre sa mère.
Elle
s’ennuyait tellement de son papa qu’elle a demandé à sa mère de faire son possible pou
r
le faire revenir. Hélas, tout a été vain, il n’est pas retourné. Avec son départ,
tout a
changé. Moins de rires, moins de nourriture, mois de stabilité. Sans papiers, sans
argent,
sans famille, la situation était très pénible «Je n’avais plus d’argent, ma fille
était
encore petite pour la laisser toute seule et partir travailler, j’étais seule, sans support,
sans famille >.
C’est comme ça que Nuria et sa mère sont retournées dans leur pays d’origine.
Mais le retour au pays n’a pas été facile. La mère n’arrivait pas à trouver un travai
l et,
sans argent, ni logement, elles devaient séjourner à tour de rôle dans les maisons de la
parenté et vivre de leur charité. Nuria n’avait pas la vie facile à l’école non plus. Elle
vivait de l’exclusion de la part de ses copines qui la traitaient de «gringa» et lui disaient
des choses méchantes. Elle avait de la peine et pleurait souvent. Par chance, «elle avai
t
sa cousine avec qui clic jouait beaucoup ». Après un bon période, sa mère a trouvé
finalement un travail dans une autre ville plus chaude et proche du désert. Toutefois, son
emploi n’a pas duré longtemps. Son patron, ami proche de la famille, a dû quitter
l’entreprise et partir à la hâte sous la pression de menaces dc mort. Suite à son départ, sa
mère est devenue la cible du harcèlement de la part des gens qui croyaient qu’elle savai
t
où il était. «Les appels étaient de plus en plus fréquentes, plusieurs personnes app
elaient
et disaient que j’étais dans une liste.., qu’on allait me retrouver. Le niveau
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d’harcèÏement chaque fois plus grand. Ils savaient que j’avais une fille, ils me
cherchaient pour me tuer ». La tension étant très forte et le danger toujours plus présent,
on a conseillé à la maman de fuir le pays et de demander refuge au Cana
da. Tout s’est
organisé très vite et la famille a fait une collecte de fonds afin d’aider Nur
ia et sa mère
pour les billets d’avion. Elles ont quitté leur pays sans trop savoir ce qui le
s attendait.
«Le stress était très grand, cette insécurité était horrible ».
Pendant la migration
Toutes deux sont alTivées au Canada par une nuit froide du mois de décembre
2009. Elles ont eu un choc car elles n’étaient pas du tout préparées à ce qui les attenda
it.
De plus, la maman n’avait pas d’argent, ne connaissait personne et elles ne pouva
ient
communiquer avec quiconque. En arrivant au poste d’immigration de l’aéroport, n’éta
nt
pas capables de se faire comprendre, elles furent mises de côté sans recevoi
r
l’information et l’assistance nécessaires. «J’étais là dans la rue, désespérée. J’ai pleuré
et j’ai essayé de ne pas laisser savoir ma fille sur ma peur». Nuria ne comprenait pas ce
voyage. Elle ne savait pas pourquoi elles avaient quitté leur famille et la chaleur pour
venir à un endroit aussi froid et aussi différent. « Ma fille me disait Maman partons
d’ici; je suis fatiguée; pourquoi nous devons être ici, pourquoi nous ne sommes pas
restées chez ma tante? ». Bien que sa maman d’habitude réussisse à la rassurer en lu
i
racontant des histoires, cette fois-ci, ces histoires ne pouvaient pas calmer sa faim, le
froid et ses inquiétudes.
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Nuria et sa mère ont attendu longtemps dans l’aéroport de Montréal dans l’e
spoir
de trouver quelqu’un avec qui pouvoir communiquer et qui pourrait les o
rienter. À force
d’attendre, affamée, fatiguée et ayant très froid, Nuria finit par tomber endorm
ie sur un
banc. Ce premier contact avec le Canada a été un avant- goût de la solitude,
de Ïa famine
et de l’itinérancc que Nuria et sa mère devraient vivre dans ce nouveau pays.
«Tout a
été une situation très critique physiquement, psychologiquement et économiqu
ement. Il
a été la pire de toutes les crises ».
Après la migration
Grâce à l’aide d’une femme hispanophone qui les a hébergées cette première nuit
et les a mises en contact avec un organisme d’aide aux immigrants, Nuria et sa mè
re ont
pu se trouver un chemin vers l’adaptation. Nuria a commencé l’école et a appris
la
langue rapidement. Ainsi, elle est devenue le support de sa maman pou
r la
communication avec l’extérieur. Sa mère effectuait des travaux ici et là cc qui leur a
donné à peine de quoi manger et se loger. Sans papiers, sans travail et seule avec s
on
enfant, la mère cherchait un homme qui pourrait leur offrir une stabilité et une fam
ille.
«Je voulais trouver quelqu’un pour remplir le vide de l’absence de son père
».
Malheureusement, ses relations n’ont pas duré longtemps. Conseillée par un ami qui
lui
a parlé des conditions de vie plus favorables dans une ville plus petite, la mère a d
écidé
de déménager en Outaouaïs. Or, la situation dans la région n’était pas si facile qu’o
n le
lui avait faire croire. En arrivant, elles ont vécu encore dans la misère financiè
re et ont
éprouvé des difficultés pour subvenir aux besoins le plus fondamentaux. Elles son
t
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arrivées dans un abri pour femmes où Nuria s’était sentie plus tranquille. «Ma fi
lle ne
veut pas partir de cet endroit parce que nous y mangeons bien. Elle sait que lorsque n
ous
en sortirons, nous allons manquer de nourriture. Nous avons vécu beaucoup de
misère et
de famine à Montréal ».
Nuria a souvent souffert de faim, de froid et de fatigue. Elle a supporté des
privations patiemment et sans trop se plaindre. Sa mère a essayé de la distraire et d
e lui
montrer comment faire face à l’adversité « Je lui ai toujours dit que la créativité et la
pensée positive sont des bons moyens pour passer à travers les épreuves de la vie
».
ne sait pas combien de temps Nuria et sa mère vont demeurer dans cette ville et dan
s le
pays. Elles attendent la définition de leur statut légal et la personne qui vien
dra
remplacer l’époux et le père qu’elles ont perdu.
La mère de Nuria considère que sa fille a été affectée par l’abandon du père.
«Elle a de la douleur intérieur, mais elle ne pleure pas ouvertement ». Affectée aussi
par
l’instabilité et la précarité de vie qu’elles ont connues depuis qu’il est parti et de
puis
qu’elles ont migré au Canada. Madame observe que Nuria a été une enfant très an
xieuse
et timide, et qu’elle a souvent eu peur des nouvelles situations. Sa fille a tout le temp
s
cherché du réconfort en s’agrippant d’elle. La nuit, lorsqu’elle a des cauchemars,
elle
vient dormir à ses côtés. Madame affirme que Nuria manque parfois de diplomatie, p
eut
faire mal aux autres et dire parfois des choses sans trop penser. Elle est préoccupée
parce
que rcemrnent, Nuria a volé des choses. «Je suis en train de lui faire comprend
re
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qu’elle ne doit pas faire ça et elle me dit: Maman c’était parce que j’avais faim ». En
dépit de ses faiblesses, la mère reconnaît que sa fille a de belles forces.
Elle est une
enfant aimante, tranquille, elle est acceptée par les autres et aime être un b
on leader.
Madame aime la conscience sociale de sa fille et son regard face à la spiritua
lité. Elle
estime que les croyances de l’enfant l’ont aidée à compenser pour les difficul
tés. De
plus, sa grande imagination l’aiderait à construire ses propres jouets et à s’amuser toute
seule. Madame se réjouit de l’amour que sa fille lui voue.
Déroulement des sessions
L’intervention avec Nuria a duré environ un mois. Elle a assisté ponctuellement à
toutes les rencontres. Il y a eu un intervalle de trois jours entre la première session de
présentation de la fleur et la deuxième session de travail avec le conte et la fleur.
La
famille n’avait pas la possibilité de se présenter à un autre moment pendant la semain
e.
Nous avons ajouté une autre session pour compléter l’activité que l’enfant avait initiée à
la troisième session (dessins pour le décor de sa représentation du conte). Nous avons eu
au total cinq sessions d’expérimentation avec Nuria. Au départ, l’enfant s’est mo
ntrée
très gênée et anxieuse. Nous l’avons vue changer son attitude, diminuer son anx
iété et
devenir plus expressive au fur et à mesure que le contact s’établissait et qu’elle
avait eu
l’opportunité d’explorer les divers moyens expressifs abordés. Ella a montré un in
térêt
spécial pour la fleur, la lecture du conte et le dessin.
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Les besoins les plus importants identifiés par Nuria
Analyse de la fleur des besoins
L’identification des besoins s’est faite au moyen de l’exercice de « la fleur des
besoins » dans lequel l’enfant est invité à construire une fleur et nommer des beso
ins
qu’eÏle considère les plus importants et les moins importants. La première construction
est une évocation spontanée des besoins induits par l’image d’une fleur, et la deuxiè
me
et troisième sont des élaborations des besoins à partir des identifications de l’enfant
avec
le personnage central du conte, un escargot. Le Tableau 3 illustre les indicateurs
et la
verbalisation de Nuria en lien avec les besoins identifiés.
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Tableau 3
Comparaison des besoins les plus importants et leurs indicateurs à travers chacune des
fleurs réalisées par Nuria
Besoins Indicateurs Indicateurs Indicateurs
Fleuri Fleur2 Fleur3
(fleur) (escargot) (escargot)
Confort physique/Survie Nourriture Nourriture Nou
rriture
Air, Feu, Eau Air, Terre, Feu Air, Feu, Eau
Chaleur, Froid Corps
Maison
Connexion/ Amour Coeur Amour, Amis Amour
Tranquillité Paix Paix
Protection Maison/Parents Maison







Pour cette première fleur (évocation spontanée des besoins), Nuria choisit quatre
grands pétales et quatre petites. Les besoins identifiés évoquent des thématiques autour
des besoins de confort physique/survie (nourriture, air, feu, terre, eau, chaleur, froid,
corps), d’amour (coeur), de tranquillité (paix), de protection (maisonlparcnts),
d’exploration (créativité/argent) et d’identité (âme/paix). Dans cette première
construction, Nuria illustre les besoins qui la préoccupent davantage et qui sont au coeur
de son expérience d’adaptation au nouvel environnement. Ainsi, elle met l’emphase sur
le confort physique (Cp) représenté par trois pétales : un grand pétale rouge (nourriture),
un grand pétale jaune (corps/joie) et un petit pétale orange (air/feu/tene/eau). Il est à
noter l’importance donnée à la thématique du corps que l’enfant associe également av
ec
le besoin de stabilité (St) « la fleur a besoin d’un corps pour être dans la terre » et
d’identité (Id) : « la fleur nécessite un corps et nécessite une âme ». Elle représente
cependant corps et âme par des pétales distincts.
Figure 1. Identification des besoins dans la première fleur de Nuria (première
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L’enfant soulève également l’importance du besoin de connexionlamour (Ca) par
le choix d’un grand pétale rose (coeur) et par sa verbalisation indiquant des
préoccupations au sujet du contact avec les autres : « le coeur pour savoir si je peux
donner de l’amour aux autres ». Le besoin de tranquillité/paix (Tr) est mis en évidence
par l’ajout, à la fin de la construction de la fleur, d’un pétale bleu de grande taille (paix)
et par la répétition de cette même thématique pour le besoin d’identité.
L’enfant identifie d’autres besoins comme étant moins importants: le besoin de
protection (Pr) représenté par un pétale jaune de petite taille (maison!parents) et le
besoin d’exploration (Ex) illustré par un petit pétale de couleur blanche (créativité,
argent). La verbalisation pour ce besoin illustre ses ressources pour compenser le
manque: «pour avoir de l’argent et m’acheter des jouets que j’aime bien, je veux faire
une vente de garage et je veux vendre mes jouets ».
Finalement, Nuria place au centre de la fleur le besoin d’identité (Id) illustré par
un petit pétale de couleur lilas (âme/paix). Même si l’âme est représentée par un pétale
de petite taille, son importance est révélée par sa position au centre de la fleur, par le
rapport que l’enfant fait avec le pétale représentant le corps et par l’association qu’elle
établit avec la thématique de paix.
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Dans cette première représentation de la fleur, Nuria met en relief les besoins de
confort physique, de connexion et de tranquillité; elle soulève également le beso
in
d’identité en le plaçant au centre de sa fleur.
session).
Pour cette deuxième fleur (fleur de l’escargot, personnage principal du conte),
Nuria utilise sept pétales, tous de grande taille, illustrant ainsi leur primauté. Elle revient
sur les cinq besoins identifiés au départ, confort physique (Cp), connexion (Ca),
tranquillité (Tr), protection (Pr) et exploration (Ex). Elle dispose les besoins de façon
différente cette fois-ci. Le besoin de confort physique (Cp) est représenté par deux
grands pétales, jaune (nourriture) et rouge pour les éléments de survie (air, terre, feu).
L’enfant met en relief l’importance du besoin de connexion/amour (Ca) qu’elle
représente par deux pétales. Un pétale rouge placé juste au centre de la fleur (amour)
dont elle indique l’importance: «l’escargot a besoin d’amour pour ne pas se sentir triste
à chaque fois »; et un autre grand pétale bleu (amis) pour spécifier la nature du contact
Figure 2. Identification des besoins dans la deuxième fleur de Nuria (deuxième
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dont elle a besoin: « il a besoin de l’amour de ses amis ». L’enfant vient d’e
ntrer à
l’école et vit de la difficulté à être acceptée.
Le besoin de protection (Pr) est représenté par un pétale orange de grande taille
et illustré encore une fois par la maison: « ii a besoin d’une maison pour qu’il
puisse
dormir là ». Le besoin de tranquillité (Tr) est représenté cette fois-ci par un grand pétale
de couleur rose et par une verbalisation soulignant sa pertinence: «J’aime beaucoup
la
paix ». Comme dernier point, il est intéressant de noter que, pour le besoin d’expl
oration
(Ex), l’enfant change d’indicateur (nature) précisant son désir de s’amuser: « il a besoin
de sortir dans la nature, pour sortir et jouer ».
Dans cette deuxième construction, Nuria identifie la plupart des besoins cités
dans la première fleur à l’exception du besoin de stabilité et d’identité. Elle revient sur
l’importance des besoins de confort physique, de connexion et de tranquillité. Elle
augmente l’importance des besoins de protection et d’exploration.
figure 3. Identification des besoins dans la troisième fleur de Nuria (cinquième
session).
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Pour cette troisième fleur (deuxième fleur de l’escargot), Nuria utilise seulement
six pétales. Cette fois-ci, elle identifie un seul pétale de grande taille qu’elle dispose au
centre de sa fleur et cinq petits pétales autour. Au centre, le grand pétale mauve intègre
des concepts (corps, maison, amour). Cette fois, la maison est associée au besoin de
confort physique/survie (Cp): «il a besoin d’une maison, sans maison on ne peut pas
vivre ». Le corps associé au besoin d’identité (Id) : « il a besoin d’un corps pour avoir
tout ça », et de stabilité: «un corps pour être dans la terre ». L’amour fait référence au
besoin de connexion: « sans amour on est triste ». La prédominance du besoin de
confort physique/survie (Cp) est aussi renforcée par J ‘identification des thématiques de
survie dans les quatre petits pétales en pourtour. Un pétale vert (nourriture), un pétale
bleu (eau), un pétale blanc (air) et un pétale rouge (feu). L’enfant ajoute un petit pétale
brun (terre) pour rendre compte du besoin de stabilité ($t).
Dans cette troisième construction, les besoins de confort physique et de
connexion réapparaissent et leur importance est renforcée. Il faut souligner aussi le
retour des besoins d’identité et de stabilité traités dans la première fleur. Ces besoins
apparaissent dans une position prédominante.
Identification des besoins à travers les trois constructions de la fleur
L’identification des besoins au moyen des constructions nous permet d’observer
l’évolution dc l’importance accordée aux besoins. Les besoins les plus importants pour
Nuria sont le confort physique/survie, la connexionfamour et la tranquillité/paix. Ces
7$
besoins sont identifiés par leur présence dans toutes les constructions,
par la
représentation dans des pétales de grande taille, par le nombre de pétales utilisés p
our
illustrer le besoin, par l’utilisation du besoin au centre de la fleur et par l’assoc
iation
avec d’autres besoins. Dans cet ordre d’idées, il est intéressant de noter ici que le b
esoin
de confort physique et de survie (Cp) est le plus significatif pour l’enfant. Ce besoin
apparaît dans toutes les constructions. Il est représenté par des indicateurs mul
tiples
(nourriture, air, eau, feu, chaleur, corps, maison) et est illustré dans plusieurs pétales, la
plupart de grande taille. Ce besoin est prédominant dans la dernière construction
où
presque tous les pétales le représentent, même celui situé au centre de la fleur dont
les
indicateurs évoquent des expériences de contact physique et de survie (corps/rnaison), et
de connexion (amour). L’indicateur corps apparait dans cette dernière fleur, associé
aussi aux besoins de stabilité et d’identité.
Le besoin de coimexionl’amour (Ca) apparaft aussi dans toutes les constructions
et est le seul à être représenté chaque fois par des pétales de grande taille. De plus,
ce
besoin apparaît deux fois au centre des fleurs (deuxième et troisième fleurs). Sa relation
avec la survie (rnaisonlcorps) est évidente dans la troisième construction.
Le besoin de tranquillité (Tr) est aussi important pour l’enfant. Il est nommé
deux fois lors de la première et deuxième construction set représenté dans deux p
étales
de tailles différentes. Ce besoin est situé dans le centre de la première fleur avec l’
âme.
Même si ce besoin n’est pas verbalisé lors de la troisième construction, il est évoqué par
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la verbalisation du sentiment de tristesse, par le manque d’amour et par l’utilisatio
n de la
couleur mauve que l’enfant associe au sentiment de paix et qu’elle choisit pour le
centre
de sa fleur.
D’autres besoins sont aussi pertinents, tel est le cas du besoin de protection (Pr)
représenté par l’indicateur maison dans les deux premières constructions. L’importance
de la maison est davantage évidente par sa position au centre de la troisième fleur et so
n
association avec la survie. Le besoin d’exploration (Ex) apparaît relié dans la première
fleur à la créativité, pour trouver des solutions aux problèmes d’argent, et dans la
deuxième fleur, en indiquant l’intérêt de s’amuser. Un autre besoin révélateur est celui
de stabilité (St) qui apparaît deux fois (première et troisième fleurs) et qui fait référence
à l’importance d’être enraciné.
Finalement le besoin d’identité (Id) est souligné deux fois lors des première et
dernière constructions par les indicateurs d’âme et du corps, ainsi que par la paix. Sa
pertinence est soulignée par l’utilisation de deux pétales séparés de tailles contraires
(corps et âme). Ce besoin est évoqué dans la troisième fleur par un pétale mauve de
grande taille qui intègre le corps, l’amour et la maison et dont la verbalisation de l’enfant
fait référence â la recherche d’unité : «il a besoin d’un corps pour avoir tout ça ».
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Les besoins abordés par Nuria dans le travail avec le conte.
Étant donné l’importance donnée dans cette étude à l’utilité du conte pour
faciliter l’expression des besoins chez l’enfant, nous avons analysé ici les rappels d
u
conte seulement en fonction des besoins. Le Tableau 4, montre le traitement des besoin
s
effectué par l’enfant dans les divers temps de rappel du conte. Nous avons port
é
attention pour cette analyse aux indicateurs du conte répétés pour chaque besoin (voir




Comparaison des indicateurs répétés et du nombre d’éléments ajoutés dans le travail du
conte réalisé par Nuria
Besoins Indicateurs du conte répétés par l’e
nfant* Nombre d’éléments ajoutés au conte par
l’enfant
T2 T3 T4 T2 T3 14
Confort physique A,C,D,E C
2 2












* Pour consulter tes indicateurs représentés par tes lettres voir Appendice D
$2
Premier rappel (T2) Dans le premier rappel, Nuria parle très peu. Elle identifie
cependant quelques indicateurs du conte associés aux besoins de connexion/amour(Ca):
«l’escargot et la fille deviennent amis »; au besoin de tranquillité! paix (Tr) : «il vivait
tranquille dans sa coquille »; et au besoin de repères (Re) : «tout a été changé, l’escargot
ne voyait plus ses amis ».
Ajouts de l’enfant. Elle apporte deux ajouts notamment pour le besoin de
tranquillité (Tr) où elle rend compte de l’ampleur de la peur: «il avait peur de tout »; et
le besoin de repères (Re) : «le bruit de la mer était plus fort de ce qu’il aimait entendre».
En somme, dans ce premier rappel, l’enfant aborde les besoins de connexion, de
tranquillité et de repères. Ces trois besoins traités timidement semblent interconnectés et
représentent des préoccupations actuelles de l’enfant lors des relations avec le nouveau
milieu de vie.
Deuxième rappel (T3) Dans le deuxième rappel, l’enfant arrive à donner plus de
détails sur le conte et se montre un peu plus expressive et moins gênée lorsqu’elle
verbalise des faits de sa propre expérience dc vie. Elle nomme des indicateurs du conte
qui traitent un nombre plus grand de besoins. Elle rapporte davantage ceux qui sont en
lien avec les besoins de confort physique (Cp), de connexion (Ca), de protection (Pr) et
de repères (Re), et met de l’emphase plus particulièrement sur les besoins de
connexion/amour, de protection et de repères. Pour le besoin de repères (Re), l’enfant
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porte plus d’attention aux indicateurs en lien avec le changement qu’à ceux
en lien avec
l’adaptation.
Ajouts de l’enfant. Les ajouts de Nuria se distinguent par la répétition des mots
pour les besoins de confort physique (Cp) et d’exploration (Ex), et par un contenu
différent de celui du conte dans les besoins de tranquillité tir), de repères (Re) et de
stabilité (St). En effet, elle est particulière l’emphase que l’enfant met sur des
expériences de confort par le toucher dans le besoin de confort physique (Cp) $ « il
n’était pas confortable, la fille l’a caressé, caressé, caressé »; sur celles de découvertes
dans le besoin d’exploration (Ex) : « elle a creusé, creusé, creusé », « elle regarda,
regarda, regarda, regarda ». L’action de regarder est par ailleurs évoquée également par
l’ajout réalisé au besoin de protection (Pr) : «il ne doit pas montrer le visage ».
D’autre part, la fréquence de verbalisation et le type de contenu observé pour le
besoin de tranquillité tir) rendent compte de la primauté de ce besoin dans l’expérience
de l’enfant: «il avait peur des personnes qui voulaient l’écraser. Il y avait des monstres
dehors, il avait peur à chaque fois et il se réveilla le matin dormant avec toute la peur ».
De la même manière, il est à noter ce que l’enfant rapporte au besoin de repères (Re)
pour illustrer l’intensité de l’expérience de changement : « la planète a changé »; et au
besoin de connexionlamour (Ca) pour souligner la perte: «l’escargot avait des amis et
les perd ».
$4
Dans l’ensemble, Nuria revient sur les trois besoins évoqués dans le premier
rappel (confort physique, tranquillité et repères) et y apporte plus de contenu. L’enfant
traite davantage des expériences personnelles en lien avec le besoin de tranquillité (Tr).
Elle fait plusieurs ajouts et offre une verbalisation plus chargée émotivement. De plus,
elle évoque plus facilement des indicateurs pour les besoins de connexion (Ca) et de
repères (Re); et même si elle n’offre pas qu’un seul ajout à ces deux besoins, les petites
phrases exprimées renferment un contenu riche.
D’autre part, l’enfant rapporte aussi plusieurs indicateurs pour les besoins de
confort physique, de protection, d’exploration et de stabilité, ainsi qu’un indicateur du
besoin d’identité. Les ajouts et le nombre d’indicateurs évoqués pour les besoins de
confort physique (Cp) et d’exploration (Ex) rendent compte de l’intérêt que l’enfant
porte à ces besoins au moment de ce rappel. En somme, ce rappel démontre que l’enfant
continue de traiter les besoins (coimexionlamour, tranquillité et repères) du premier
rappel et aborde deux autres besoins, soit le confort physique et l’exploration.
Troisième rappel (14). La consigne pour ce troisième rappel était de créer un
autre conte à partir du conte donné. Ce processus a été laborieux pour Nuria. Elle a
trouvé la tâche difficile et s’est limitée à identifier quelques changements sans modifier
pour autant le conte. Il est à noter que les indicateurs les plus fréquemment évoqués
réfèrent aux besoins de connexion!amour (Ca) et d’exploration (Ex).
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Ajouts de l’enfant. L’enfant nomme les changements qu’elle veut apporter et qui
touchent la plupart des besoins, mais particulièrement le besoin de repères (Re). Parmi
les changements apportés, l’enfant mentionne des expériences sensorielles posit
ives de
confort physique (Cp) associées à la chaleur (désert) et à la musicalité. Pour le besoin
d’exploration (Ex), elle souligne le changement dc la construction du château pour celle
d’une maison évoquant les préoccupations pour cette thématique. Au besoin de
repères
(Re), l’enfant renforce les changements brusques dans le milieu de vie: « l’escargot
vivait avec les Amérindiens et arriva à une plage où II y avait des vagues très
, très
brusques >. Pour ce même besoin, l’enfant apporte un changement aux conditions
de la
chambre de la fille du conte. Ces changements dénotent un souci de gaieté
et
d’abondance. Pour ce qui est du besoin d’identité (Id), les changements proposés par
l’enfant soulignent ses références identitaires : « l’escargot aimait la musiq
ue
amérindienne »; et les préoccupations en rapport avec l’apparence physique « la fille
était belle, avait des cheveux longs ». Finalement, Nuria spécifie dans le besoin
de
stabilité (St) l’ampleur de l’expérience d’instabilité «il y a eu un tremblement de terre »;
et revient sur la peur (Tr), émotion dominante: «tout le monde a eu peur ».
En somme, Nuria continue de traiter les besoins abordés dans le deuxième
rappel. Cette fois-ci cependant, elle s’intéresse très peu au besoin de tranquillité, ne
revient pas sur le besoin de protection. L’enfant aborde principalement les besoi
ns
d’exploration, de repères, de stabilité et d’identité. Ces besoins traduiraient
les
mouvements encouragés par la tâche de changement du conte proposée. L’enfant met en
$6
évidence l’ampleur des changements vécus, son monde dc repères, son sentiment de
stabilité et d’identité.
Comparaison des rappels à travers les sessions
La comparaison des trois rappels montre la récurrence dans le traitement des
besoins de connexionlamour, tranquillité et repères. La récurrence à toutes les fois de
l’indicateur pour le besoin de connexionlamour (Ca) « l’escargot et la petite fille
deviennent des amis » met en évidence l’intérêt de l’enfant pour être en relation avec
d’autres enfants. Les nombreux ajouts pour le besoin de repères (Re) au troisième rappel
laissent voir l’impact de l’expérience de changement et les efforts pour transcender l’état
de privation et dc misère des conditions de vie actuelles. Le changement d’intérêt porté
au besoin de tranquillité (Tr) au deuxième et au troisième rappel semble indiquer que
l’investissement de ce besoin au deuxième rappel a produit une certaine accalmie qui est
manifeste par le peu d’intérêt porté à ce besoin au troisième rappel.
D’autres besoins apparaissent uniquement aux deuxième et troisième rappels
(confort physique, exploration, stabilité et identité) et une fois que l’enfant se sent plus
libre de s’exprimer. Il est intéressant d’observer que l’exploration (Ex), l’un des besoins
les plus investis ici, va de pair avec les efforts de l’enfant pour s’exprimer et trouver des
solutions à ses difficultés d’interaction avec les autres.
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Conclusïon globale sur le cas de Nuria
L’analyse de l’identification des besoins les plus importants chez Nuria rend
compte de deux besoins prédominants dans les trois constructions de l’enfant: le beso
in
de confort physique et le besoin de connexion/amour (Cp, Ca). Il faut ajouter aussi
l’importance accordée au besoin de tranquillité (Tr), lequel apparaît dans les deux
premières constructions de façon évidente.
L’analyse des besoins abordés à travers le travail du conte, montre une
progression dans la reconnaissance des besoins, laquelle illustre un proces
sus
d’expansion et d’assurance. L’enfant commence par quatre besoins et par la su
ite
augmente le nombre des besoins traités. Nuria aborde principalement les besoins de
connexion, de tranquillité et de repères (Ca, Tr, Re) à tous les rappels du conte. Cela
rend compte de ses préoccupations pour connecter avec les autres, s’adapter au nouvel
environnement et calmer son inquiétude. Remarquons ici que les trois besoins identifiés
dans la fleur comme les plus importants (confort physique, connexionlamour et
tranquillité) sont traités dans le travail du conte. Le besoin de confort physique/survie
(Cp) est cependant abordé lors des deuxième et troisième rappels du conte, au moment
où l’enfant se sent plus en confiance. D’autre part, le besoin de repères (Re) n’a pas été
identifié dans les fleurs, mais il est manifeste lors du travail du conte. Il est possible que
l’enfant traite ce besoin, encouragée par le travail du conte. Pour finir soulignons
qu’après le travail avec le conte, le besoin de tranquillité n’est plus identifié.
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Étude du deuxième cas: Serato
L ‘histoire de Serato*
Avant la migration.
L’histoire de Serato commence lorsqu’il habitait dans son pays d’origine avec ses
parents et sa famille élargie. Il vivait à la campagne dans un territoire d’accès diffici
le,
assiégé par des mouvements armés de différentes appartenances. Malgré le c
limat
d’insécurité de cette région - «là où l’on a habité, on entendait des choses . . .on avait
tué
des gens... et on entendait les bruits des coups. . .tatatata. C’était fort et on était nerveux
»
(père), ses parents ont réussi à se faire une place dans la communauté en tant que
commerçants et leaders religieux. Ils avaient de l’argent et étaient les seuls dans la
région à avoir une grande et confortable maison. Leur situation ne laissait pas indifférent
le voisinage et suscitait de l’envie. Mais Serato ne se souciait pas de cela, il ne voyait
rien, il ne s’occupait pas non plus des histoires de morts et de disparitions, ni des coups
de mitraillettes qu’il entendait. Il ne manquait de rien et il était content de jouer avec ses
amis et d’aller à l’école.
Serato était le cadet d’une famille de trois enfants, une fille et deux garçons. Il est
né lorsque son frère avait 13 ans et sa soeur avait 17. Il a toujours été très proche de sa
soeur qui, depuis sa naissance, s’occupait de lui comme une maman. Sa maman était
fatiguée et déjà âgée lorsqu’il est né.
* Récit élaboré à partir de l’entrevue avec les parents. Les citations appartiennen
t à chacun des parents.
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Serato avait sept ans lorsque lui et sa famille ont fui leur pays d’origine. Ils sont
sortis la nuit, laissant tous leurs biens derrière eux. Ils n’ont pas pu dire au revoir à
leur
famille ni aux amis. Plusieurs voisins et membres de leur congrégation religieuse av
aient
fui avant eux, à cause des menaces de mort. On croyait qu’il y avait des infiltrés
des
groupes armés parmi les membres de la communauté. Le père de Serato étant à la têt
e de
cette communauté, il a été attaqué, frappé et menacé de mort. Comme les mena
ces
touchaient aussi d’autres membres de sa famille « on regardait notre fils aîné e
t on
demandait son âge, alors nous avons senti quelque chose de grave » (père), les parents
se sont vus contraints de quitter les lieux. Les parents de Serato ont beaucoup de mal à
se souvenir de ces évènements et à en parler. De plus, ils ont tout fait pour cacher la
persécution et le danger de mort à l’enfant « nous n’avons pas parlé; il était un enfant
petit » (père). La famille a voyagé dans un autobus vers un pays voisin où ils ont été en
transit pendant deux ans et demi, dans l’attente de l’acceptation de leur statut de réfugiés
au Canada.
Pendant la migration.
L’arrivée au pays de transit a été très difficile pour Serato et sa famille. Comme
ils avaient tout perdu, ils n’avaient pas d’argent, ils n’avaient pas de maison pour vivre,
ils dormaient par terre et mangeaient très peu. De plus, les habitants du pays les
regardaient avec mépris et les traitaient de tous les noms, à cause de leur origine « nous
ne savions pas qu’ils n’aimaient pas les gens de notre pays». Les parents de Serato
considèrent que la xénophobie vécue dans ce pays a été plus difficile à subir que la
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misère: « lorsqu’on arrive à une maison qui n’est pas la sienne et l’envahit,
avec le
temps les gens commencent à vous regarder de travers et à vous dire, allez-vous
-en,
partez, sortez d’ici, vous êtes de trop; c’est une situation difficile, très difficile » (mère).
Tous dans la famille ont dû travailler très fort pour garantir leur survie. Serato,
qui ne comprenait pas ces changements, était très inquiet et avait très peur
de cette
misère : «il demandait souvent si nous allions vivre comme ça toute notre vie
> (mère).
II était très triste et s’ennuyait du bon temps dans son pays et de ses amis.
Le temps
passait très lentement, il a dû attendre des mois avant d’entrer à l’école. Or, ce
jour tan
espéré est devenu un cauchemar car la vie à l’école a été très pénible. Les copains é
taient
méchants avec lui. « Ils lui criaient de retourner à son pays, se moquaient de
lui, le
traitaient de plusieurs noms. De plus, on le traitait de fille parce qu’il n’aimait pas
être
entouré des garçons agressifs et brusques et préférait la compagnie des filles. Même son
enseignante avait des propos méprisants à son égard » (mère). Serato rentrait souvent à
la maison en pleurs. Il voulait être un enfant comme les autres, mais «il se sentait tri
ste,
incapable, pas normal » (mère). Sa mère était inquiète de le voir si triste. Elle ne savait
pas quoi faire pour soulager sa détresse. Il était très fatigué et avait mal partout d
ans son
corps et particulièrement à la tête. Serato parlait souvent à sa mère car son p
ère
n’échangeait pas beaucoup. Mais sa mère ne pouvait pas le soulager. Elle était aussi
fatiguée, préoccupée et triste. Depuis qu’ils avaient quitté leur pays, Serato ne do
rmait
pas seul. Il faisait de mauvais rêves la nuit et voulait être constamment à
côté de sa
maman ou de sa soeur.
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Pour composer avec leur situation, la famille faisait des prières
quotidiennes et les
parents encourageaient l’enfant à être fort et à avoir confiance en
Dieu. « On priait
beaucoup pour obtenir le refuge au Canada et sortir de ce pays > (mère).
Finalement, la réponse positive du Canada a été un grand soulagement.
Tous
dans la famille de Serato ont été pleins d’espoir à l’idée d’aller dans cett
e terre promise
et de refaire leur vie. Ils sont arrivés au pays par une nuit d’hiver de l’anné
e 2009. Des
gens de leur communauté religieuse les attendaient à l’aéroport et les ont
aidés dans le
processus d’installation au pays.
Après migration.
Les parents se souviennent des premiers jours de Serato au Canada. « Il parlait
beaucoup, riait, trouvait tout beau » (mère). Il a été réconforté surtout en constatant
qu’ils n’étaient plus misérables. Ils avaient une maison, des vêtements et
de la
nourriture. De plus, il ne dormait pas par terre et chacun dans la famille avait
un lit.
Depuis son arrivée au pays, tout est allé très vite pour Serato qui a intégré rapideme
nt la
classe d’accueil d’une école du voisinage. En dépit de la joie initiale, son adaptation a
été difficile. Il ne parlait pas, ne voulait pas participer en classe ni jouer dehors: «il
voulait être tout le temps à côté de nous; peut-être à cause du français, il ne parlait
pas »
(père). Il continuait à se sentir malheureux et s’ennuyait de ses amis et sa vie dans le
pays d’origine. Il se plaignait de maux divers. Sa mère ne comprenait pas sa
tristesse
surtout après que leurs conditions de vie se soient améliorées. Elle a essayé de soulign
er
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les côtés positifs de sa vie au Canada et l’a encouragé à sortir, à se faire des amis et à
participer à la vie scolaire. Elle a été très inquiète dc cc malheur constant qu’il traînait
depuis si longtemps et le priait d’oublier le passé et de vivre joyeux. Mais ses paroles,
conseils et ordres n’arrivaient pas à changer son état. L’annonce de l’arrivée prochaine
de connaissances et d’amis que Serato avait laissés dans son pays a été un élément
d’espoir. Il attendait impatiemment ses amis et, avec eux, le retour d’une partie de ce
qu’il avait laissé derrière lui.
Les parents considèrent que Serato a été très affecté par tout le processus
migratoire, spécialement par ses expériences au pays de transit. Depuis ce temps, leur
enfant se préoccupe beaucoup du bien-être de la famille, de la santé de sa mère et de
l’économie familiale. De plus, il n’est pas capable de dormir seul et a peur d’être enlevé.
Il s’accroche à sa famille, surtout à sa mère, et manque d’initiative pour prendre les
décisions d’un enfant de son âge. Serato se sent différent des autres et croit qu’il n’est
pas normal. Les parents observent qu’il a beaucoup de nostalgie de sa vie d’avant, dans
leur pays d’origine, et des amis qu’il y a laissés. Malgré ces faiblesses, ils constatent
aussi de belles forces. Serato est un enfant sensible, affectueux et attentionné avec sa
famille et ses amis. Il a le souci de bien faire les choses et est perfectionniste. De plus, il
a de la facilité à s’exprimer et à parler de ce qu’il ressent.
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Déroulement des sessions
Nous avons eu quatre sessions d’intervention avec Scrato, planifiées à chaque
semaine. Il y a eu un intervalle de deux semaines entre les premières et la deu
xième
session à cause des problèmes de santé de l’enfant. Il a assisté régulièrement a
ux
sessions suivantes. Au cours de l’intervention, Serato s’est montré bavard et anxieux
. Il
a préféré les tâches verbales (évocation du conte, dramatisation) aux tâches projectives
(dessin, fleur des besoins). À travers le conte, il a abordé et nommé des situations
difficiles de son expérience.
Les besoins les plus importants identifiés par Serato
Analyse de la fleur des besoins.
Le Tableau 5, illustre l’analyse des fleurs de Serato. La première fleur est une
évocation spontanée des besoins et les deuxième et troisième fleurs sont des élaborations
à partir de l’identification de l’enfant avec le personnage du conte (l’escargot).
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Tableau 5
Comparaison des besoins les plus importants et leurs indicateurs à travers chacune des
constructions des fleurs réalisées par Scrato
Besoins Indicateurs Indicateurs Indicateurs
Fleur I Fleur 2 Fleur 3
(fleur) (escargot) (escargot)
Confort physique/Survie Nourriture Soleil/Air
Soleil/Air
SoIeil/Air/Jour











Dans cette première fleur (évocation des besoins à partir de l’image d’une fleur),
Serato choisit sept pétales, quatre de grande taille et trois de petite taille. Les besoins
identifiés dans cette fleur montrent l’importance du besoin de confort physique et de
survie (Cp), lequel apparaît illustré de façon récurrente dans quatre pétales de la fleur.
Deux des indicateurs pour ce besoin sont représentés par des pétales de grande taille,
jaune (soleil) et orange (nourriture). Les deux autres indicateurs sont illustrés par un
petit pétale bleu pâle (air) et un autre petit pétale blanc (jour). L’importance du besoin de
confort physique/survie est renforcée par la position de l’indicateur de nourriture au
centre de la fleur. L’enfant met aussi en évidence le besoin de connexion!amour (Ca) qui
est représenté ici par deux grands pétales, le rose (amour) et le jaune (parents). La
verbalisation spontanée de l’enfant clarifiant son choix de couleur pour l’amour rend
compte de la charge émotive associée à ce besoin «Je n’aime pas la couleur rouge pour
l’amour. Je n’aime pas le rouge ». Finalement, l’enfant identifie le besoin de repères
(Re) par un petit pétale bleu foncé (eau).
figure 4. Identification des besoins dans la première fleur de Serato (première session).
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Pour cette deuxième fleur (fleur des besoins du personnage central du conte,
l’escargot) Serato utilise sept pétales dont trois sont de grande taille (soleil, nature, eau)
et quatre de petite taille (paix, amour, air, terre). Dans cette nouvelle construction, les
besoins de confort physique (Cp), de connexion (Ca) et de repères (Re) apparaissent à
nouveau et on observe l’ajout d’autres besoins. Le besoin de confort physique/survie
(Cp) est représenté, cette fois, par deux pétales, un grand pétale jaune (soleil) et un petit
pétale bleu pâle (air). Il est intéressant de noter des différences apportées pour le besoin
connexionlamour (Ca), lequel apparaît en petite taille et en couleur rouge (couleur qui
avait été rejetée pour ce besoin lors de la première construction). Ce changement dans la
représentation du besoin est soutenu par la verbalisation de l’enfant dénotant un état de
malaise et d’inquiétude en lien avec ce besoin: « Il a besoin de l’amour, mais de qui?
Seulement d’un enfant qui le voit là, jeté par terre ». La représentation du besoin de
repères (Re) par deux pétales de grande taille, bleu (eau) et rose (nature), met en
évidence l’importance accordée à ce besoin dans cette construction.
Figure S. Identification des besoins dans la deuxième fleur de Serato (deuxième session).
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L’ajout du besoin de stabilité (St) représenté par un petit pétale brun (terre) au
centre de la fleur rend compte de l’importance accordée au fait d’être enraciné au sol : «
Il a besoin de la terre sinon il serait en train de nager ». Le besoin de tranquillité/pa
ix
(Tr) est nommé avec hésitation et la verbalisation de l’enfant met en évidence son
ambivalence vis-à-vis cette thématique: «j’ai vu, mais... je ne dis pas, mais non .... la
paix? ». Ce besoin est représenté par un petit pétale de couleur blanche.
session).
Pour cette troisième fleur (deuxième fleur de l’escargot), Serato utilise le même
nombre des pétales. Cette fois-ci, il choisit six grands pétales (soleil, lumière, air, paix,
nature et eau) et un pétale de petite taille (terre). Le besoin de confort physique/survie
(Cp) continue d’être important et il est représenté ici par deux pétales de grande taille
(soleil, air). L’importance de l’indicateur air est renforcée par le choix d’un pétale bleu
pâle de grande taille et la verbalisation de l’enfant : « l’air pour respirer, parfois il
figure 6. Identification des besoins dans la troisième fleur de $erato (quatrième
9$
respire, parfois non, parce que tout à coup il peut mourir, il ne peut pas supporter de ne
pas respirer ».
L’importance donnée au besoin de repères (Re) est mise en évidence par
l’identification des quatre indicateurs (eau/terre/nature/lumière). Ils sont illustrés par un
pétale vert de grande taille (nature), un pétale bleu de grande taille (eau), un pétale blanc
de grande taille (lumière) et un pétale brun dc petite taille (terre). Il est à noter la
prédominance de ce besoin par la position de l’indicateur eau au centre de la fleur.
Le besoin de tranquillité (Tr) est représenté cette fois par un grand pétale de
couleur mauve. La verbalisation de Serato au sujet de ce besoin illustre des
préoccupations par rapport aux expériences relationnelles, le contact physique ayant été
une expérience négative « L’escargot a besoin d’être tranquille, parce qu.iI y a des
enfants qui le touchent ou lui font quelque chose ». L’indicateur paix apparaît aussi
associé au besoin de stabilité (St) « comme si l’on était ici (dans le bureau de la
chercheuse) il se sent tranquille dans sa coquille; par contre il y a des fois qu’on bouge
sa coquille et il commence à bouger de tous les côtés ». Le besoin de connexionlamour
(Ca) n’est plus représenté dans cette fleur.
Identification des besoins à travers les fleurs réalisées
Dans les trois fleurs réalisées par Serato s’observe l’importance accordée au
besoin de confort physiquc/survie. Ce besoin (Cp) apparaît chaque fois et est représenté
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par des indicateurs divers (nourriture, soleil, air, jour). À travers le temps, on note que ce
besoin devient moins important, tant au niveau de la position dans la fleur que dans la
représentation dans les pétales. En effet, il occupait une place centrale dans la première
fleur et était représenté par cinq pétales. Dans la deuxième fleur, il n’est plus au centre et
est représenté par deux pétales, et la même disposition est observée dans la troisième
fleur. Il est à noter ici la récurrence des indicateurs (soleil et air) dans les trois
constructions. La verbalisation de l’enfant par rapport à l’indicateur air - «parce que tout
à coup il meurt, parce qu’il ne peut pas être sans respirer et peut mourir »- illustre des
préoccupations en lien avec des expériences de survie.
Le besoin de repères (Re) est un autre besoin présent dans toutes les fleurs. Il est
intéressant de noter comment ce besoin devient de plus en plus révélateur à chaque
construction par l’ajout des indicateurs le représentant et par la place centrale qu’il
occupe. Au départ, il est représenté par l’indicateur (eau), dans la deuxième fleur par
l’indicateur (eau et nature) et dans la troisième fleur par les indicateurs (eau, terre, nature
et lumière). La verbalisation de l’enfant par rapport à ce besoin laisse voir des
préoccupations par rapport à la définition d’un milieu de vie: «l’escargot a besoin
d’être dans l’eau et un peu dans la terre ».
L’évolution du besoin d’amour et de connexion (Ca) est intéressante. L’amour
est indiqué dans la première fleur par des pétales de grande taille que l’enfant associe à
des émotions plaisantes. Pour la deuxième fleur ce besoin apparaît dans une taille plus
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petite et associé à une émotion négative. Cc besoin est éliminé dans la troisième fleur,
les mouvements dans l’expression de ce besoin, les affects explicités par le choix de
couleurs et la verbalisation, rendent évident l’inconfort en lien avec des situations
relationnelles.
Finalement, le besoin de tranquillité/paix (Tr) apparaît dans les deuxième et
troisième constructions. On observe au départ de la réticence à nommer ce besoin qui
apparaît dans une petite taille et est associé à la stabilité t «il était au départ tranquille et
après, les vagues bougeaient brusquement ». Dans la troisième fleur, l’enfant verbalise
davantage sur ce besoin qu’il relie à des expériences en lien avec le besoin de stabilité,
de connexion et dc confort physique: «un escargot doit avoir la paix, parce qu’il n’est
pas beau de déranger l’escargot, de le jeter loin, qu’on le touche beaucoup, que quelque
chose lui arrive, que la rivière soit en train de le bouger ». Cette interrelation avec les
autres besoins met en lumière l’importance de ce besoin dans l’expérience de l’enfant.
Les besoins abordés par Serato dans le travail avec le conte
Le Tableau 6 montre les indicateurs soulignés par l’enfant lors de chacun
des rappels. Nous avons porté attention pour cette analyse aux indicateurs du conte
répétés pour chaque besoin (voir Appendice D) et au nombre d’éléments ajoutés au
conte (modifications au contenu, répétitions de mots).
101
Tableau 6
Comparaison des indicateurs répétés et du nombre d’éléments ajoutés dans le travail du
conte réalisé par Serato
Besoins Indicateurs du conte répétés par l’enfantt Nombre d’élémen
ts ajoutés au conte
par l’enfant
T2 T3 T4 T2 T3 T4
Confort physique C,D,G, 1 4
H,I,K
Connexion G A,C,D, 1 2 13
F,G,H
Tranquillité E,F,G B,C,F, F,G 1 3 7
G,H,l
Protection B,C 12
Exploration D.F B,C,D, B 1 3
E,F,G,
H,I
Repères G B,G G 8 2 10
Stabilité 4 1
Identité I 1 4
*pour consulter les indicateurs représentés par les lettres voir l’Appendice D
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Premier rappel (T2). Dans ce premier rappel, Serato évoque quelques
indicateurs du conte pour les besoins de connexion/arnour (Ca) : «l’escargot et le garçon
deviennent des amis »; d’exploration (Ex) : « un garçon vient construire un château,
l’escargot s’avança hors de sa coquille » et de tranquillité (Tr) : «l’escargot était triste,
avait peur, était terrorisé ». ii est à noter que la plupart des indicateurs se retrouvent
autour du besoin de tranquillité.
Ajouts de l’enfant. Les ajouts faits par Serato se situent principalement autour
des besoins de repères (Re) et de stabilité ($t). Pour le besoin de repères (Re), l’enfant
parle de l’expérience migratoire du personnage et illustre son lieu de provenance t « ii
était dans une forêt »; les changements survenus : « La mer l’a amené à un endroit où il
y avait des plages, des maisons, de tout »; son mouvement de repli: «il est resté dans la
mer »; son incompréhension de la situation : «il ne savait pas ce qui a bougé si fort et ce
qui avait causé ceci »; son sentiment d’étrangeté dans le nouvel environnement : « il
n’avait jamais vu un endroit comme ça. Tout était étrange »; sa compréhension de ce qui
est arrivé «c’est l’eau qui a causé tout ce changement»; et finalement son adaptation: «
Il s’est adapté et il a aimé ». L’enfant souligne l’importance du besoin de stabilité (St)
par la répétition des mots en lien avec le mouvement t « la mer bougeait très fort, la
coquille et l’escargot ont bougé, l’eau bougeait beaucoup ».
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Serato aborde le sentiment d’isolement du personnage par les ajouts réalisés aux
besoins d’identité (Id) : « Il se sent bizarre »; et de coimexionlamour (Ca) : « il n’avait
pas d’amis »; et montre des indices d’adaptation dans les besoins d’exploration (Ex) : «
il est sorti et a vu un enfant »; et de tranquillité (Tr) : «il a laissé la peur d’où il était, des
vagues ».
Dans ce premier rappel, l’enfant projette facilement son expérience migratoire et
montre l’importance des changements de milieu et les expériences qui tournent autour
de la tranquillité, de la stabilité, de la connexion et du sentiment d’identité.
Deuxième rappel (T3). Dans ce deuxième rappel, Serato reste plus près du
contenu du conte. Il offre plusieurs indicateurs pour les besoins (confort physique/survie,
connexionlamour, tranquillité et exploration). Il s’étale sur le besoin de confort physique
(CP) et identifie davantage des indicateurs qui font référence aux sensations corporelles
de bien-être: «Il a soufflé délicatement à l’intérieur, l’escargot était ému, il le
réconforta et le caressa doucement ». Il en est de même pour le besoin de
connexionlamour (Ca) où l’enfant rend compte du plaisir de la rencontre avec l’autre:
«l’escargot sortait pour rencontrer ses amis, voulait voir le visage dc son ami, le garçon
l’invita à se poser sur sa main »; comme moyen dc rencontre et de connexion. Il apporte
également plusieurs indicateurs du besoin de tranquillité (Tr) dont la plupart font
référence au sentiment de peur. Quant au besoin d’exploration (Ex), il évoque plusieurs
indicateurs associés aux mouvements de s’enfoncer et de sortir. D’autre part, l’enfant
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répète, pour le besoin de repères (Re), l’indicateur: « l’enfant amène l’escargot à sa
maison »; et pour le besoin d’identité (Id) : « il se sent bizarre ». Finalement, il ajoute
pour la première fois deux indicateurs dans le besoin de protection (Pr).
Ajouts de l’enfant. Cette fois-ci, dans la plupart des ajouts réalisés, Serato fait
des références à des situations de confort et du soulagement. Tel est le cas pour le besoin
de confort physique (Cp): «il n’avait plus de douleur »; le besoin de connexionlamour
(Ca): « Il avait beaucoup d’amis, l’escargot chante et l’enfant chante »; le besoin de
tranquillité (Tr) : «il n’avait plus peur, il était tranquille, il n’avait plus peur de la mer ni
des vagues »; et le besoin de repères (Re) : «l’enfant retourne à la maison, les vagues lui
semblaient très belles ». Des situations d’inconfort restent dans les ajouts au besoin
d’identité (Id) : «Il se sent bizarre »; et de stabilité (St) : «la coquille bougeait d’un côté
à l’autre, il a vu tous ses amis qui criaient et couraient ».
Dans ce deuxième rappel, l’enfant met en évidence des efforts pour gagner du
contrôle sur son expérience émotionnelle en évoquant davantage le contenu difficile du
conte dans le besoin de tranquillité (Tr) et en ajoutant de la verbalisation associée aux
expériences agréables et sécuritaires, dans un effort pour neutraliser l’émotion.
Troisième rappel (T4). Dans ce troisième rappel, $erato est libre de modifier le
conte. Cette fois-ci, il projette davantage d’éléments de son histoire personnelle.
L’enfant évoque peu d’indicateurs du conte et ceux traités sont des indicateurs pour les
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besoins de tranquillité (Tr) : « l’escargot avait peur, il était terrorisé »; d’exploration
(Ex) : «il aimait jouer avec d’autres escargots, les fleurs »; et de repères (Re): «l’enfant
a amené l’escargot à sa maison ».
Ajouts de l’enfant. Les ajouts les plus nombreux se situent autour des besoins
(connexionlamour, protection et repères). Serato s’étale beaucoup sur le besoin dc
connexionlamour (Ca) et illustre des expériences relationnelles du personnage (tantôt le
poisson, tantôt l’enfant) avec ses parents et dans son milieu de vie: «un petit poisson
vivait avec sa famille et s’amusait beaucoup avec ses amis, l’enfant parlait souvent avec
son père et lui racontait tout, il voyait des films avec son père, mais pas avec sa mère, le
poisson était joyeux avec ses amis, d’autres poissons n’étaient pas ses amis ». L’enfant
élabore davantage sur le besoin de protection (Pr) et spécialement des situations de
danger de mort : « On a pris l’enfant, on a chassé les enfants, il y avait des poissons en
train de mourir, on était en train de les tuer, on allait tuer son meilleur ami »; et des
figures dc protection «la maitresse leur a dit de sortir en courant, un canard ami est venu
et les a sauvés ». L’enfant s’attarde aussi sur le besoin de repères (Re) et indique des
marqueurs temporels du contexte de vie d’avant : « l’enfant arrivait à la maison à tous
les samedis, il arrivait à quatre heures ». Il parle des situations de changement et
d’isolement : «on a mis les poissons dans un aquarium, on a mis le petit poisson dans un
aquarium, s’il parlait avec des amis, eux ne pouvaient pas l’entendre parce qu’ils étaient
dans des sacs, on l’a mis avec des poissons mauvais qu’il ne connaissait pas ». Il conclut
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son conte avec un retour à la maison: « ils ont changé d’endroit, mais sont revenus à
leur maison ».
Serato fait aussi des ajouts pour les besoins (confort physique/survie, tranquillité,
exploration, stabilité et identité). Dans le besoin confort physique/survie (Cp), il fait
référence à des situations agréables et des situations de survie : « il s’amusait, la maman
dormait, il n’avait pas d’eau, il était en train de mourir ». Les ajouts pour le besoin de
tranquillité (Tr) illustrent la détresse de la famille et la communauté face à des situations
de danger: «les parents étaient tristes et apeurés, le père le cherchait, la mère avait peur
que l’enfant soit mort, le poisson était apeuré, les parents de tous les enfants
pleuraient ». Pour le besoin d’exploration (Ex), l’enfant reflète des situations ordinaires
et des activités de la famille dans le contexte d’origine : « le papa travaillait, l’enfant
allait à l’école avec ses amis ». Pour le besoin de stabilité (St), il fait référence à la sortie
du milieu contraignant et au voyage : « le canard est venu en courant et a sauté dans
l’aquarium et les a amenés avec lui en volant ». Finalement, il est intéressant de noter les
changements faits au besoin d’identité (Id) lesquels rendent compte des mouvements
d’identification de l’enfant : un petit poisson!garçon; et des figures importantes de son
environnement (les parents), un poisson plus grand (l’ami) et le canard (le sauveur).
Dans cette dernière partie du travail avec le conte, l’enfant prend plus de liberté
pour se projeter dans la narration. Dans son conte, il met en évidence des expériences de
danger et de survie, ainsi que des sentiments de détresse personnelle, familiale et dans la
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communauté. L’enfant évoque des relations significatives et le monde de repères stables
pour rendre compte par la suite de tous les changements vécus.
Son conte finit avec l’intervention d’un ami canard qui vient les sortir rapidement
de l’endroit dans lequel ils étaient en danger et les ramène en volant (son voyage en
avion vers le Canada?) dans la maison. Les commentaires de l’enfant à la fin de son
conte soulignent son ambivalence face au changement de milieu « oh!, l’histoire est
mauvaise, parce qu’ils n’ont pas changé de lieu. Bon ils ont changé de lieu, mais ils sont
retournés encore une fois à leur maison ».
Comparaison des rappels à travers les sessions
La comparaison des trois rappels montre que les besoins (connexionlamour,
tranquillité, exploration, repères et identité) apparaissent chaque fois. Les besoins pour
lesquels l’enfant offre davantage de verbalisation (connexion, tranquillité et repères)
illustrent les préoccupations les plus significatives de l’enfant quant aux interactions
avec les pairs, à la peur et au changement du milieu de vie.
Les besoins de contact physique et de protection apparaissent aux deuxième et
troisième rappels et rendent compte des expériences liées à la survie physique et à la
menace. L’enfant élabore davantage sur ces besoins au troisième rappel.
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Conclusion globale sur le cas de Serato
L’enfant identifie les besoins de confort physique/survie, de coimexionlamour, de
repères et de tranquillité (Cp, Ca, Re, Tr) comme étant les plus importants. L’importance
de ces besoins est illustrée de plusieurs façons (tailles plus grandes, évocations plus
fréquentes, représentation dans plusieurs pétales, association avec d’autres besoins). Ces
besoins semblent connectés et illustrer un état d’inquiétude associé aux expériences de
survie physique, aux expériences relationnelles et aux expériences de changement
d’ environnement.
L’analyse des besoins traités dans ce travail du conte montre que l’enfant aborde
les besoins d’une façon progressive à travers les sessions. Serato met l’emphase
spécialement sur les besoins de connexion, de tranquillité, de protection et de repères.
(Ca, Tr, Pr, Re). Remarquons ici que les besoins de connexion, dc repères et de
tranquillité identifiés comme les plus importants lors des diverses constructions de la
fleur sont aussi les besoins le plus considérés dans le travail du conte. Soulignons d’autre
part que le besoin d’identité n’est pas identifié dans les fleurs, mais abordé dans le conte.
Pour finir, ajoutons qu’après le travail avec le conte, le besoin de connexion n’est plus
identifié par Serato.
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Comparaison des deux études de cas
La comparaison des deux études de cas est une analyse qui dégage des
similitudes et des différences entre les enfants à l’étude, par rapport à l’identification des
besoins les plus importants et en ce qui concerne le traitement des besoins par le travail
du conte. Le Tableau 7 présente une synthèse des analyses réalisées pour les deux cas.
Tableau 7
Synthèse des analyses des deux cas
Identification des besoins Fille Garçon
Confort physique, Connexion
Premiere fleur Confort physique, Connexion
Tranquillité, Protection Repères
Exploration, Stabilité, Identité
Deuxième fleur Confort physique, Connexion Confort physique, Connexion
Tranquillité, Protection Tranquillité
Exploration Repères, Stabilité
Troisième fleur Confort physique, Connexion Confort physique, Repères
Stabilité, Identité Tranquillité, Stabilité
Besoins traités par le Fille Garçon
travail du conte
Première rappel (T2) Connexion, Tranquillité Connexion,Tranquillité,Explorat
Protection, Repères ion, Repères, Stabilité
Deuxième rappel (T3) Connexion, Tranquillité, Connexion,Tranquillité
Exploration, Repères, Stabilité Exploration, Repères, Stabilité
Confort physique, Protection, Confort physique. Protection.
Identité
Troisième rappel (T4) Connexion,Tranquillité, Connexion, Tranquillité
Exploration, Repères, stabilité Exploration, Repères. Stabilité
Confort physique Identité Confort physique, Protection
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Les besoins les plus importants pour les enfants réfugiés V
Le besoin de confort physique (Cp) revient dans toutes les constructions de la
fille et du garçon, indiquant l’importance des conditions de survie (nourriture, chaleur /
lumière et air) et de confort physique dans leur expérience. Précisons que pour la fille,
l’expérience de confort physique et de survie est très associée aux besoins de son corps.
Pour le garçon le confort et la survie semblent plus associés à l’environnement et à la
présence de lumière (jour). L’observation des besoins identifiés par les deux enfants
dans chacune des constructions des fleurs montre que les enfants soulèvent l’importance
des besoins de contact physique et de connexion (Cp, Ca). Ces deux besoins reviennent
aussi à la deuxième construction de la fleur lorsqu’on fait intervenir le personnage du
conte. Cette récurrence montre l’importance donnée à ces besoins. Notons également
que les deux enfants soulèvent l’importance du besoin de tranquillité (Tr) dans cette
deuxième construction. Cette triade de besoins semble montrer que les expériences de
confort physique, de connexion et de tranquillité sont en interaction.
L’analyse de la troisième fleur montre la persistance chez les deux enfants du
besoin de confort physique (Cp) et l’identification du besoin de stabilité (St).
Les besoins abordés dans le travail du conte chez les enfants réfugiés
Les deux enfants traitent à travers toutes les sessions du travail avec le conte des
besoins de contact, de tranquillité et de repères (Ca, Tr, Re). En plus de l’identification
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de cette triade dès le premier rappel du conte, ils traitent aussi d’autres besoins au fur et
à mesure qu’ils travaillent le conte avec d’autres moyens expressifs. Par exemple, dans
le deuxième rappel, ils travaillent plus particulièrement les besoins de tranquillité,
d’exploration et dc confort physique. Au troisième rappel, ils investissent davantage les
besoins de connexion, des repères et de confort physique.
D’autre part, l’appréciation de la manière dont les enfants ont abordé le travail du
conte à travers les sessions (voir Tableaux 4 et 6) font ressortir des éléments intéressants.
Même si les deux enfants se sont montrés gênés, au premier rappel, la fille manifeste
plus d’inhibition que le garçon. Elle évoque très peu d’indicateurs du conte et offre un
seul ajout pour le besoin de tranquillité, lequel montre la magnitude de sa peur. Le
garçon se montre plus bavard et ajoute plusieurs éléments nouveaux en lien avec son
expérience, dont la plupart se situent autour du besoin de repères. Le traitement du
besoin de tranquillité chez les deux enfants est intéressant et mérite l’attention. La fille
semble s’appuyer sur un indicateur du réconfort du conte avant d’ajouter des éléments
plus personnels en lien avec des émotions négatives. Le garçon, au contraire, pointe
d’abord des indicateurs de détresse du conte et fait, par la suite, des ajouts pour maitriser
l’émotion soulevée par l’identification de ces éléments négatifs.
Dans le deuxième rappel, les deux enfants se montrent plus confiants pour
évoquer des indicateurs du conte. Ils présentent plusieurs indicateurs du conte pour les
besoins de confort physique, de connexion, de tranquillité et de repères (Cp, Ca, Tr et
112
Re). Cette fois, la fille fait plusieurs ajouts et développe davantage sur les besoins de
tranquillité (Tr) et d’exploration (Ex). Le garçon se montre davantage collé aux
indicateurs du conte et offre moins d’ajouts comparativement à la première session. Il
fait des ajouts pour les besoins de tranquillité (Tr), de connexion (Ca) et de stabilité (St).
Ces ajouts, à la différence de ceux de la fille, semblent apaiser les émotions éveillées par
le conte.
Nous observons qu’au fur et à mesure que la fille gagne de la confiance dans
l’évocation des éléments du conte, elle se montre plus loquace et est capable de
présenter des éléments plus personnels. Lorsque le garçon évoque le matériel du conte, il
s’y projette facilement. Cependant, il fournit par la suite des efforts pour contenir le
matériel évoqué par le conte.
La consigne pour le troisième rappel était de raconter le conte, chacun à sa façon,
afin d’encourager davantage la communication et l’exploration d’un contenu plus
personnel. Les deux enfants offrent de nombreux ajouts au besoin de repères (Re) et
illustrent un même indicateur commun du conte: « l’enfant a amené l’escargot à sa
maison ». Les enfants ajoutent les points les plus saillants : pour la fille, son groupe
d’identification culturelle, l’impact des changements et les changements dans son espace
de vie plus intime, sa chambre; pour le garçon, son monde de routine et l’impact des
changements.
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Dans ce rappel, nous observons des tendances opposées pour la fille et le garçon.
La fille se montre inhibée face à la tâche. Elle s’accroche aux indicateurs du conte pour
les besoins d’exploration et de connexion/amour. Elle nomme des changements qu’elle
ferait pour les besoins de confort physique, d’exploration, de repères, de stabilité et
d’identité. Les changements indiqués montrent des éléments saillants de son expérience
migratoire, tels son monde sensoriel et de référence (la musique et la vie avec les
Amérindiens), la nature des changements (tremblement de terre et plusieurs
déplacements), le milieu d’accueil (plage avec des vagues très, très brusques) et ses
rêves (avoir une belle chambre avec ses choses à elle, construire une maison, pas un
château, être belle). À différence de la fille, le garçon se montre plus à l’aise de changer
le conte. Il apporte des modifications pour tous les besoins et les ajouts sont plus
nombreux pour le besoin de connexion, de protection et de repères. Cette fois, il parle
plus aisément des éléments négatifs de son expérience.
Les deux enfants montrent des progressions dans leurs capacités expressives à
travers le travail avec le conte. La fille montre plus d’expansion au niveau de la
communication lors du deuxième rappel et on voit l’importance d’encourager son
discours par des techniques supplémentaires (dessins, encouragement, reflets). Le
garçon se montre plus à l’aise de changer et de créer des contes sans avoir l’aide de
moyens d ‘ expression supplémentaires.
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Remarquons que le travail avec le conte est parvenu à soutenir les enfants dans
l’approche des expériences troublantes, notamment par l’évocation des indicateurs et par
la possibilité pour l’enfant d’ajouter, au fur et à mesure, du contenu nouveau soit par la
répétition, le changement des personnages ou par la modification du contenu. Les
enfants montrent des moments divers de travail des expériences difficiles par le conte.
Pour la fille, c’est lors du deuxième rappel, justement lorsqu’elle travaille avec diverses
méthodes expressives (dessins) et, pour le garçon, au troisième rappel lorsqu’il est invité
à transformer le conte par un exercice de verbalisation spontanée. Ces moments rendent
compte des modes expressifs privilégiés par l’enfant et encouragés par le conte.
Conclusion globale sur les deux cas
Les deux enfants reconnaissent les besoins de confort physique et de connexion
comme les plus importants. (Cp, Ca). Ils illustrent également la pertinence du besoin de
tranquillité (Tr). Dans le travail avec le conte, les deux enfants traitent des besoins de
connexion, de repères et de tranquillité (Ca, Re, Tr). Les deux enfants montrent des
progressions dans leurs capacités expressives à travers le conte de par l’inclusion
d’éléments personnels.
Discussion
Ce chapitre présente la discussion des résultats dc notre recherche qui a exploré
les besoins des enfants réfugiés à travers une thérapie par le conte centrée sur les
besoins. Nous discutons ici des besoins le plus importants identifiés par tes enfants et
des besoins abordés par le travail du conte. Nous illustrons les forces et les limites de ces
résultats et considérons leurs possibles applications cliniques. finalement, la conclusion
souligne les principaux points de discussion.
L’identification des besoins des enfants réfugiés
Le premier objectif était d’identifier les besoins les plus importants chez les
enfants réfugiés. L’analyse des résultats illustre que les deux enfants ont priorisé les
besoins de confort physique/survie et de connexion. Ces deux besoins sont récurrents à
travers les constructions de la fleur et émergent parmi d’autres besoins identifiés. Les
enfants nous informent de la nature de ces besoins à travers le processus de thérapie. Il
s’agit des perturbations ressenties aux niveaux corporel et social suite à des expériences
de privation, de pauvreté et de manque, ainsi que des expériences de rejet et d’exclusion
sociale, vécues dans une situation de demande d’asile. Ces résultats semblent appuyer ce
que la littérature rapporte à propos de l’impact négatif des expériences de pauvreté, de
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discrimination et d’exclusion sur la santé psychologique des enfants réfugiés et
spécialement des enfants qui vivent la menace de déportation (Kirmayer et al., 201 1;
Stodolska, 2008).
L’importance donnée aux besoins dc confort physique et d’affiliation rappelle le
caractère fondamental de ces besoins pour le développement de l’identité, le sentiment
de sécurité et la promotion de la santé mentale chez l’être humain (Maslow, 1954/2008;
Bowlby, 1958; Winnicott, 1971). De la même manière, la prédominance de ces besoins
chez les enfants réfugiés suggère l’importance de l’interconnexion entre le vécu du corps
et le vécu social dans un contexte de migration et d’exil qui entraîne des nombreuses
ruptures. Cette relation est mise de l’avant par Mestre (2000) qui souligne que les
malaises du corps chez les immigrants traduisent la perte de repères et d’affiliation et
rendent compte de l’importance du corps dans la transmission de la mémoire collective.
En effet, l’impossibilité de communiquer dans un environnement étrange et hostile isole
le corps de son enveloppe culturelle, le rendant porteur exclusif des disharmonies et des
ruptures relationnelles (Moro et al., 199$; Nathan, 1994; Valenzuela et al.. 2003). En
somme, l’identification de ces deux besoins chez les enfants de notre étude semble
rendre compte d’une expérience qui peut être aussi ressentie par d’autres populations
immigrantes. Il serait intéressant d’observer si ces deux besoins sont aussi priorisés par
d’autres populations d’enfants appartenant à des contextes culturels différents.
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En plus de la prévalence de la dyade des besoins confort physique/connexion, il
est intéressant d’observer l’importance donnée au besoin de tranquillité/paix que les
deux enfants associent à un état de calme intérieur. Le fait que les enfants aient identifié
dans leurs premières constructions de la fleur ces trois besoins, nous porte à penser que
ces besoins sont interconnectés et illustrent les principaux défis d’adaptation des enfants
réfugiés: lutter pour la survie, trouver une affiliation et gagner un état d’équilibre
interne. Ces résultats semblent appuyer les observations de Maslow (1954/2008) et de
Redekop (2002) à l’effet que l’importance d’un besoin à un moment donné rend compte
dc la menace ou du déni de la satisfaction de cc besoin. Par exemple, la prépondérance
du besoin de confort physique chez les enfants de notre étude suggère que ce besoin a
été chroniquement insatisfait ou menacé et qu’il est déterminant dans l’organisation de
leur expérience. D’autre part, il est intrigant de constater que les besoins priorisés par les
enfants sont aussi des besoins que Redekop (2002) a trouvés marquants dans les
expériences d’adultes victimes de traumas. À la lumière de ce qui précède, nous pouvons
émettre l’hypothèse que les besoins identifiés par les enfants réfugiés de notre étude
traduisent une réalité qui semble partagée par des réfugiés et spécialement par des
enfants aux prises avec des blessures psychiques, occasionnées probablement aux
diverses stades du processus migratoire.
Cette triade de besoins suggère la coexistence d’expériences diverses et
l’importance d’adopter une perspective holistique dans la compréhension des besoins
des enfants. Soulignons que les malaises du corps ne reflètent pas seulement des
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carences nutritionnelles, mais condensent une multiplicité d’expériences de privation
sociale, affective, familiale, économique, entre autres, qui génèrent chez les enfants un
état d’anxiété important (Mestre, 2000). Maslow (1954/2008) convient de cette réalité,
en exprimant que «tout besoin physiologique et le comportement d’assouvissement qui
lui est lié servent de canaux à toute sorte d’autres besoins. Une personne qui pense
qu’elle a faim peut en fait rechercher davantage du confort ou de la dépendance, par
exemple, que de vitamines ou de protéines. » (p. 58).
Même si l’on ne peut pas prétendre qu’il existe une relation de cause à effet entre
l’expérience migratoire et les difficultés d’adaptation des enfants, étant donné les
multiples influences reliées aux expériences premigratoires, aux conditions familiales, à
l’étape de développement des enfants ainsi qu’à l’état de santé avant la migration, entre
autres, nos résultats soulèvent l’impact négatif des expériences postmigratoires difficiles
sur l’expérience de tranquillité intérieur, de confort physique, d’acceptation et
d’inclusion sociale. Ces résultats illustrent le stress particulier causé par des expériences
d’insécurité et de manque de stabilité propres à la situation d’attente de résolution du
statut de réfugié. Par ailleurs, il est intéressant de noter que l’expérience vécue par le
garçon pendant la période d’attente de statut, continue à le préoccuper, même si depuis
quelque temps sa situation légale s’est réglée. Ces résultats appuient les
recommandations relatives à l’importance d’une décision rapide quant à la situation des
familles réfugiées en attente d’un statut légal (Rousseau et al., 2008) et soulignent les
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effets nocifs et persistants des expériences d’insécurité, de famine et d’incertitude sur
l’adaptation des enfants.
Comme note finale, nous devons mentionner que l’importance donnée aux
besoins mentionnés n’exclut pas la valeur d’autres besoins identifiés par les enfants.
Nous observons d’ailleurs Ï’interreÏation des besoins par la mobilité des indicateurs d’un
besoin à l’autre. Ces déplacements semblent illustrer ce que Redekop (2002) et Maslow
(1954/2008) rapportent au sujet de l’interconnexion des besoins et leur caractère
organisateur des expériences. Selon Redckop, dans des situations de menace et
d’insatisfaction des besoins, ces derniers s’organisent de façon à trouver un certain
soulagement par la satisfaction des autres besoins interconnectés. Bien que l’objectif de
notre étude ne soit pas de tester ce modèle, les observations quant à l’organisation des
besoins des enfants de notre étude montrent des éléments intéressants d’exploration
théorique.
Les besoins abordés dans le travail du conte chez les enfants réfugiés
Le deuxième objectif de recherche vise à reconnaître les besoins que les enfants
abordent à travers le travail du conte. L’analyse des résultats montre que les deux
enfants traitent dans le conte les besoins de connexion, de repères et de tranquillité et ce,
de façon répétitive à travers les diverses méthodes expressives de travail avec le conte.
L’intérêt démontré par ces besoins est d’autant plus marqué, que deux de ces besoins,
connexion et tranquillité, apparaissent déjà identifiés dans les constructions de leurs
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fleurs et que ces deux besoins ne le sont plus dans la suite du travail avec le conte. La
correspondance entre les besoins identifiés dans la fleur et les besoins les plus investis
dans le travail du conte suggère que la thérapie par le conte peut faciliter le traitement
des besoins identifiés par l’enfant.
D’autre part, il convient de souligner que, même si notre objectif n’était pas de
vérifier des changements thérapeutiques, mais plutôt d’explorer l’importance des
besoins, les résultats suggèrent que le fait d’aborder les besoins qui préoccupent
davantage à travers le travail du conte semble apporter un soulagement à ces besoins.
Des études auprès d’une population plus grande d’enfants réfugiés et sur une période
plus longue pourraient confirmer les changements thérapeutiques produits par le travail
des besoins à travers le conte.
L’analyse du travail du conte effectué par les deux enfants démontre le potentiel
du conte en tant qu’espace sécurisant et écran de projection des expériences difficiles
des enfants (Bettelheim, 1976; MilIs & Crowley, 1986; Lustig & Tennakoon, 200$).
Plus particulièrement, les résultats rendent compte des moyens spécifiques à chaque
enfant pour aborder les expériences négatives à l’aide du conte. Pour la fille, le récit du
conte semble avoir été un facteur de contentement et d’apaisement qui a précédé la
verbalisation des expériences négatives. Pour le garçon, le récit du conte semble avoir
servi d’écran de projection des émotions difficiles qu’il a tenté de maitriser par une
verbalisation subséquente positive. Il n’est pas possible de distinguer cependant si ces
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particularités dans le traitement des expériences négatives correspondent à l’âge
développernental de l’enfant, au sexe ou à son expérience personnelle. Ces
considérations pourront faire l’objet d’études approfondies quant aux différences dans le
traitement des situations d’enfants.
Les analyses descriptives des sessions de thérapie vont dans le même sens des
observations de Lafforge (1995) et Gutfreind (2002) indiquant que le conte a une
fonction de contenant et qu’il crée un sentiment de sécurité, de routine favorable à
l’exploration. En effet, au fur et à mesure qu’ils maîtrisent la narration, par la répétition
et l’évocation du conte, les enfants parviennent à parler en détail des expériences de vie
qui les préoccupent davantage. Ils abordent de manière prépondérante trois thématiques
communes qui réfèrent aux besoins de connexion, de repères et de tranquillité,
soulignant leur anxiété et leur tristesse devant les difficultés d’intégration sociale dans
un environnement étranger.
Les particularités quant au traitement de certains besoins dans le travail du conte
méritent d’être discutées. La fille reconnaît et traite uniquement dans le travail du conte
le besoin de repères. De la même manière, le garçon traite par le conte le besoin
d’identité qu’il n’avait pas identifié auparavant. Ces résultats sont intrigants et
soulignent que le conte a pu induire une sorte de décentrage favorisant le contact avec
des besoins importants, mais moins accessibles à l’expérience des enfants. Nous
pouvons aussi nous poser la question quant à savoir si ces deux besoins représentent un
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aspect particulier de l’expérience de chacun des enfants, qui vient se dévoiler plus
facilement dans ce travail du conte.
Comme point final, nous devons mentionner l’importance de tenir compte des
aspects culturels dans le processus thérapeutique. Nous avons constaté que le partage
d’une même langue et des codes culturels entre l’enfant et le thérapeute ainsi que la
connaissance du thérapeute de l’expérience migratoire et des modes de relation propres à
la culture semblent favoriser le développement d’une alliance de travail ainsi que
l’empathie et la communication avec l’enfant. Tharp (1991) considère que ce partage des
valeurs culturelles et des signifiants est très important dans la thérapie individuelle, car
cette modalité d’intervention se trouve décontextualisée étant donné qu’elle n’inclut pas
la famille ni d’autres membres de la communauté pouvant apporter le contexte culturel.
D’autre part, il est important de reconnafre que dans le travail du conte, des influences
réciproques entre l’enfant, le thérapeute et le conte créent une ambiance relationnelle
riche, chargée de sens et favorable à la diminution de la tension (Mills & Crowlcy,1986).
Forces et limites de l’étude
La force de cette recherche se situe au niveau de la créativité qu’elle apporte à
l’étude de la réalité peu connue des enfants réfugiés. Les résultats des recherches dans le
domaine offrent des portraits opposés de l’adaptation des enfants et il y a un consensus
sur la nécessité d’adapter les approches théoriques et méthodologiques dc façon à mieux
cerner la réalité des enfants. Néanmoins, les défis de recherche sont grands étant donné
124
les barrièrcs d’accès à la population. Notre recherche s’est proposée de relever certains
des défis identifiés dans la recherche courante.
Premièrement les résultats de la recherche auprès des enfants réfugiés, mettent en
lumière les limites des approches théoriques utilisées pour rendre compte de la réalité de
cette population. En effet, la plupart de ces approches s’inspirent des modèles médicaux
qui visent la réduction des symptômes et perçoivent les problèmes d’adaptation comme
étant le résultat d’une pathologie individuelle (Tharp, Ï991;Woodcock, 2000). Or, ces
modèles contrastent avec les visions de santé mentale des immigrants et réfugiés pour
qui la santé et la maladie sont comprises à l’intérieur des espaces relationnels divers
(Nathan, 1994; Moro, 1998; Darghouth et al., 2006; Valenzuela et al., 2003). Il existe un
constat sur l’importance de contextualiser les difficultés des réfugiés et de les considérer
à l’intérieur d’un modèle plus large qui permet d’inclure les diverses visions de la santé
mentale. Dans cette optique, il nous a paru essentiel d’aborder la réalité des enfants à
partir d’une vision humaniste qui tient compte de l’expérience de l’enfant, de la qualité
de la rencontre, de ce qui est essentiel, de ce qui manque (Maslow, 1954/2008). Même si
ce modèle a été peu étudié en clinique et a été très peu utilisé dans la thérapie d’enfants,
il offre du potentiel pour rendre compte de la réalité des enfants réfugiés et de
l’importance de l’environnement dans la promotion de la satisfaction des besoins
(Maslow. 1954/2008).
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Deuxièmement, notre recherche a utilisé une méthodologie qualitative peu
explorée dans la recherche auprès des enfants réfugiés (Chuang & Gielen, 2009). En
effet, la plupart des études sur la santé mentale des enfants réfugiés utilisent des
approches quantitatives et se centrent sur la comparaison des catégories diagnostiques.
Or, il a été observé que les modèles occidentaux par catégories de symptômes ne rendent
pas justice à la réalité des populations non occidentales. De plus, les modèles quantitatifs
présentent des limites quant à la considération des facteurs contextuels (Patton, 2002).
L’avantage de l’utilisation d’une méthodologie de recherche qualitative est qu’elle nous
offre plus de flexibilité pour étudier la réalité des enfants réfugiés à partir de leur propre
perspective et tenant compte de leur contexte (Patton, 2002). Aussi, cette méthodologie
est ouverte à l’utilisation des procédures de cueillette de données et d’intervention
variées et multiples. Malgré ces avantages, la recherche qualitative présente des limites
quant à la capacité de généralisation des résultats.
L’originalité de cette recherche consiste aussi en l’utilisation de deux instruments
nouveaux pour l’exploration de la réalité de la population à l’étude. La recherche auprès
des enfants réfugiés a souligné la nécessité de trouver des méthodes novatrices et plus
adaptées à la population, étant donné que les instruments couramment utilisés manquent
de sensibilité culturelle et n’arrivent pas à représenter la réalité des enfants. Les deux
instruments utilisés dans notre recherche (fleur des besoins et conte) ont été adaptés à la
situation spécifique des enfants réfugiés et ont montré de la sensibilité culturelle.
Cependant, étant donné leur nouveauté, ils n’ont pas été validés et ne nous permettent
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pas d’en généraliser les conclusions. Néanmoins, leur application auprès des enfants de
l’étude rend compte de leur potentiel dans l’évaluation et l’exploration de besoins.
Afin de vérifier l’utilité clinique de l’outil de la fleur, nous avons passé
l’instrument à trois reprises. À travers les diverses applications, nous avons observé que
le critère de taille des pétales choisi initialement pour déterminer l’importance des
besoins devait être amplifié. Nous avons constaté que la répétition d’indicateurs,
l’emplacement d’indicateurs au centre de la fleur et les déplacements d’indicateurs à
travers les catégories des besoins étaient des critères également importants pour évaluer
la relevance des besoins. Ces résultats suggèrent que dans l’évaluation de l’importance
des besoins, il est souhaitable de considérer plusieurs critères, étant donné que la taille
n’arrive pas à représenter la valeur que les enfants donnent aux besoins. D’autre part,
l’analyse de l’application de l’instrument montre des différences chez les enfants pour ce
qui est de l’exploration de l’outil. Tandis que la fille a rapidement compris le concept de
la fleur et est devenue spontanée dans l’identification des besoins, le garçon s’est montré
gêné et nerveux. Pour le garçon, l’utilisation de la fleur du personnage a aidé à la
projection des besoins. Ces observations suggèrent que le concept de fleur pourrait poser
des problèmes pour des garçons préadolescents ou adolescents, peut-être parce qu’il
soulève des associations avec l’univers féminin dont ils veulent se différencier. Il est
aussi possible que le concept soit moins bien reçu pour les garçons provenant de milieux
dont les processus de socialisation accentuent davantage des différences entre les sexes.
De plus, il convient de se demander si l’âge des enfants peut avoir une influence dans
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l’attrait pour des concepts reliés à la nature, comme celui de la fleur. Des recherches sur
l’application de ce concept dans des populations d’enfants de divers milieux culturels,
sexes et âges pourraient déterminer davantage la pertinence du concept de fleur.
Précisons que le conte utilisé dans cette étude a été créé à partir d’expériences
cliniques auprès d’enfants aux prises avec des problèmes d’inhibition. Il a été adapté par
la suite pour rendre compte de l’expérience migratoire des enfants. Notons aussi que le
récit du conte n’a pas été absent des influences subjectives de la chercheuse et de son
sujet d’étude. De plus, il est possible que le contenu du conte lui même ait pu suggérer
certains éléments projectifs pouvant influencer les résultats. Dans le souci de limiter
autant que possible ces influences et de préserver la validité clinique du conte, la
chercheuse l’a soumis aux enfants à plusieurs reprises et a fait des observations répétées
des rappels du conte pour vérifier les similarités et les différences dans le traitement des
besoins à travers le temps. L’application du conte témoigne de la force de la narration
pour accompagner et contenir les émotions de l’enfant, traiter des besoins identifiés et
devenir un modèle relationnel pour les enfants. À ce sujet, la lecture du conte à chaque
séance a permis d’introduire une atmosphère de sécurité et de détente ainsi qu’un
sentiment de stabilité par des références connues. Nous devons reconnaitre qu’en dépit
des efforts pour créer fidèlement les mêmes conditions, il nous a fallu réaliser certaines
adaptations étant donné les particularités de chaque enfant et le contexte des rencontres.
Les enfants de notre étude ont très bien répondu au conte entre autres parce que, dans
leurs familles et leurs cultures, les formes narratives font partie des moyens utilisés pour
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éduquer et réconforter. Cette observation semble confirmer les avantages d’utiliser des
contes et des histoires pour soutenir l’adaptation des enfants venant d’autres cultures
(Costantino et al., 1986; Lustig & Tennakoon, 200$; Rousseau et aÏ., 2005). Dans une
autre perspective, et étant donné que le conte utilisé dans cette étude n’a pas été adapté à
la culture spécifique des enfants, il pouffait être applicable aux enfants réfugiés d’autres
cultures. D’autre part, il serait également intéressant d’évaluer son impact pour
l’exploration des besoins, comparativement à un conte adapté ou existant déjà dans la
culture d’origine des enfants réfugiés. Nos résultats sont donc modestes car ils
représentent des observations partielles et circonscrites à la réalité des enfants au
moment de l’étude. Nous croyons cependant que les observations répétées à travers les
sessions et la comparaison de deux cas à l’étude nous permettent d’accroître la validité
de nos résultats.
Soulignons que l’intervention développée pour cette étude s’est étalée sur quatre
ou cinq sessions. Cette courte période d’observation ne peut pas donner une information
complète sur le traitement des besoins chez l’enfant, non plus sur les changements
thérapeutiques apportés par l’intervention. Néanmoins, compte tenu de la nature
exploratoire dc notre étude, nous considérons que les informations recueillies nous ont
fourni du matériel intéressant à propos des besoins des enfants. D’autre part, il est
intéressant de noter que même si la reconnaissance des besoins non identifiés après le
travail du conte suggère des changements apportés par le travail du conte, nous devons
être circonspects quant à l’interprétation de ces résultats étant donné la concurrence de
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plusieurs facteurs. Pour en mentionner quelques-uns, soulignons les particularités
expressives et celles d’interaction de chaque enfant, le contexte de vie au moment de
l’intervention, le lieu d’intervention (bureau de la chercheuse), les interactions entre la
chercheuse et l’enfant. Par conséquent, nous ne pouvons pas déduire de la thérapie
utilisée ici qu’elle a diminué les symptômes des enfants. Toutefois, nous pouvons,
rendre compte du cheminement de l’enfant à travers le travail par le conte et des
avantages de cette approche d’intervention dans la promotion de l’expression et dans le
traitement des besoins chez l’enfant réfugié. Étant donné l’importance de la satisfaction
des besoins pour l’adaptation des enfants et la recomaissance de la thérapie par le conte
comme moyen de traiter les difficultés des enfants, il serait pertinent d’explorer le type
d’intervention proposée ici dans le contexte d’une psychothérapie d’une plus longue
durée afin d’observer les changements dans les besoins apportés par cette intervention.
En guise de conclusion, nous pourrons faire l’hypothèse qu’une intervention comme
celle présentée ici, ciblant les besoins identifiés chez les enfants, pourrait promouvoir un
apaisement des besoins et possiblement favoriser la diminution des symptômes
exprimés. Cette hypothèse mériterait d’être testée dans des recherches cliniques futures.
Bien que la petite taille de l’échantillon de notre étude et leur origine culturelle
ne nous permettent pas de généraliser les résultats à la population plus large d’enfants
réfugiés, nous avons utilisé un devis de cas multiples qui nous a permis de reproduire les
résultats et d’observer des tendances qui se confirment chez les enfants, malgré les
différences de sexe, d’âge, de statut légal et de structure familiale. Sur ce point, il ne faut
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pas négliger les possibles biais introduits par l’implication de la chercheuse dans la
reproduction des études. Cependant, il faut considérer que l’implication d’une autre
personne pour réaliser le deuxième cas aurait entraîné d’autres types de biais. Tout en
reconnaissant ces facteurs, et la faiblesse du devis quant à la généralisation des résultats,
nous croyons que sa force dans l’approche holistique de la réalité et sa rigueur
scientifique offrent une grande fiabilité des résultats (Gagnon, 2005). Pour conclure,
considérant les éléments présentés antérieurement ainsi que la nature de la recherche
qualitative, nous ne pouvons pas assurer la spécificité de la transférabilité de nos
résultats. Nous pouvons cependant donner au lecteur suffisamment d’information pour
qu’il puisse déterminer si ces résultats peuvent s’appliquer à une nouvelle situation
(Lincoin & Guba, dans Hoepfl, 1997).
Nous devons mentionner que nous avons participé activement à la cueillette de
données auprès des parents et lors de l’intervention avec les enfants. Nous avons
constaté les avantages d’utiliser la même langue, de partager les valeurs et les croyances,
d’adopter les modes d’entrée en relation avec les enfants de cette culture, de connaître le
vécu migratoire et d’utiliser des outils familiers et adaptés de communication, pour
assurer la participation et la régularité de la présence aux séances. Mais, notre
participation active a pu produire des biais que nous avons tenté dc limiter par le recours
à plusieurs processus d’objcctivation, tels la participation d’une collègue dans la
codification des besoins, l’enregistrement des entrevues et des sessions d’intervention, la
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transcription des enregistrements, le journal de bord, ainsi que les discussions fréquentes
avec la directrice de recherche.
Pour finir, mentionnons ici que pour notre étude, nous avions comme point de
départ une position épistémologique selon laquelle l’étude de la réalité des enfants
réfugiés impliquait un processus dynamique et interactif dans lequel notre engagement
était nécessaire à l’encouragement de l’expression et de la communication chez les
enfants. Cette position a été influencée par notre expérience clinique avec une
population immigrante et réfugiée, par la révision de la littérature sur les problématiques
de cette population ainsi que par notre expérience personnelle en tant qu’immigrante.
Tout en considérant que notre position de recherche comporte plusieurs éléments d’un
modèle constructiviste, notre intérêt pour limiter autant que possible la subjectivité de
nos résultats et de veiller à la rigueur scientifique de la démarche, s’est approché
davantage d’une position post-positiviste. Mais cette position représente une façon de
percevoir la réalité. Par conséquent, les résultats de notre recherche offrent une vision
limitée et parcellaire de la réalité complexe des enfants réfugiés et doivent être
interprétés selon notre approche de réalité et les choix méthodologiques qui en ont
découlé.
Retombée pour la clinique
Les conclusions majeures de cette étude s’attardent à l’importance des besoins de
confort physique/survie, de connexion et de tranquillité chez les enfants réfugiés de
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notre étude. Ces trois besoins semblent interconnectés et traduisent probablement les
principaux enjeux d’adaptation des enfants. Au niveau clinique, ces résultats suggèrent
que l’approche thérapeutique chez les enfants réfugiés gagnerait à identifier les diverses
disharmonies relationnelles dans les domaines social, physique, psychologique et
culturel. Nous pensons que dans la clinique des enfants réfugiés et de leurs familles, une
approche centrée sur la personne et ses besoins fondamentaux peut être plus sensible aux
multiples dimensions de l’expérience migratoire et tenir compte dc la diversité des
représentations culturelles.
D’autre part, à partir d’une perspective plus écologique, nous devons considérer
la sagesse des peuples africains qui savent « qu’il faut tout un village pour élever un
enfant ». Ce qui signifie que la planification et l’offre des services requièrent d’un
«esprit métissé» de consultation et d’intégration des connaissances variées et multiples
des membres de la communauté d’accueil et des membres dc la communauté d’origine
des enfants. Rappelons qu’autant les besoins sont universels, autant l’expérience de
chaque groupe sur les manières particulières de satisfaire ces besoins peut faciliter une
meilleure adaptation des pratiques et des services. Par ailleurs, nos résultats montrent la
concurrence des besoins et suggèrent l’importance de créer des services qui y répondent
d’une façon plus holistique. Précisons ici que les services orientés seulement en réponse
aux besoins matériels ne satisfont pas les besoins de confort physique, d’inscription
sociale et de tranquillité identifiés par les enfants de notre étude.
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Il est important de considérer également les implications et les défis cliniques du
travail auprès des enfants réfugiés chez qui les préoccupations affectives semblent liées
à la satisfaction des besoins de confort physique/survie. Notons par exemple la situation
des enfants réfugiés dont le statut légal au pays est incertain. L’attente d’une réponse, la
précarité des conditions de vie et les difficultés d’intégration sociale génèrent un stress
continuel. Les interventions thérapeutiques peuvent soulager temporairement l’état
d’inquiétude des enfants mais sont limitées dans leur capacité à répondre au besoin le
plus criant se sentir en sécurité dans le pays d’accueil sans la menace d’être déportés.
La reconnaissance de l’impact de cette situation de menace sur l’état émotionnel des
enfants pourrait guider l’adoption des politiques d’immigration sensibles à la réalité des
enfants et destinées à protéger leur sécurité psychologique. Ces politiques appuieraient
également le travail clinique étant donné que la résolution de l’état d’insécurité
permettrait à l’enfant de travailler plus facilement d’autres situations.
De manière plus spécifique, cette étude montre les possibilités de l’outil de la
fleur des besoins comme moyen agréable et simple d’identification des besoins chez les
enfants. Cet outil mérite d’être appliqué dans des contextes divers et auprès d’une
population vaste afin de valider sa force diagnostique et son applicabilité. Par exemple,
l’utilisation de la fleur comme outil d’évaluation des besoins, dans les organismes
communautaires et auprès des enfants des familles nouvellement arrivées, pourra
permettre de valider son applicabilité pour identifier rapidement les besoins des enfants,
les référer aux services appropriés ou bien orienter le développement des programmes
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destinés à s’occuper des besoins identifiés. En ce qui concerne l’application dc cet outil,
il conviendrait de tester nos observations selon lesquelles la fleur des besoins peut
s’appliquer à l’évidence lorsque les enfants démontrent de la facilité à verbaliser des
expériences, mais qu’il faut utiliser la fleur d’un personnage pour les enfants qui
éprouvent de la réticence à parler ou qui ne se sentent pas à l’aise avec cette métaphore
pour parler d’eux-mêmes.
En ce qui a trait à l’approche de la thérapie par le conte auprès des enfants
réfugiés, nos résultats suggèrent que cette méthode permet d’aborder les besoins
psychologiques des enfants d’une façon agréable et sécuritaire. Dans la situation
spécifique d’inhibition et d’insécurité présentée par les enfants de notre étude,
l’utilisation d’un conte a permis de créer une distance émotionnelle propice à
l’établissement d’un sentiment dc sécurité et au traitement des vécus difficiles. Le conte
utilisé dans notre étude a été développé pour être utilisé dans des situations spécifiques
reliées à l’inhibition et à la migration. D’autre part, la répétition de la narration et sa
présentation par plusieurs moyens expressifs semble favoriser chez ces enfants un
sentiment de maîtrise et de contrôle qui encourage la verbalisation. Rappelons également
que la répétition, comme le suggère bien Bettelheim (1976) aide les enfants à prendre du
temps pour se projeter dans des figures d’identification du conte, ce qui facilite la
gestion des situations difficiles dans l’expérience des enfants. Il est probable que cette
approche d’intervention puisse aussi être bénéfique à des enfants d’autres cultures
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présentant des problèmes d’inhibition d’importance clinique. Des recherches sur le sujet
pourront mettre en lumière les possibilités de cette approche dans la clinique des enfants.
Conclusion
Cette étude a voulu contourner les obstacles soulevés par la recherche auprès des
enfants réfugiés. L’utilisation des moyens créatifs et culturellement adaptés pour rendre
compte de la réalité des enfants réfugiés est une de ses plus grandes forces. D’autre part,
l’utilisation d’une approche théorique flexible et cohérente avec la réalité des enfants
pen11ct d’adopter une perspective dynamique et non « pathologisante » des difficultés
d’adaptation des enfants.
À travers le modèle de thérapie présenté dans cette étude, nous avons illustré le
potentiel de l’outil de la fleur des besoins pour faciliter chez l’enfant l’identification de
ses besoins. Les deux enfants de notre étude ont identifié les besoins de confort
physique, de connexion et de tranquillité comme le plus importants.
La thérapie a proposé également le travail d’un conte pour explorer le traitement
des besoins. Les enfants travaillent deux des besoins identifiés dans la fleur (connexion
et tranquillité) et le besoin de repères. Après le travail du conte, le besoin dc tranquillité
change chez la fille et Je besoin de connexion change chez le garçon.
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Les résultats présentés donnent un portrait des besoins des enfants réfugiés et
illustrent les possibilités de l’intervention par le conte pour faciliter l’exploration des
besoins. Des recherches futures pourront assurer la validité des résultats.
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El viaje del caracol
Hace mucho tiempo en un pais lejano, habla un caraco 1 muy lindo y alegre. ÉÏ tenia
grandes ojos muy abiertos y le gustaba jugar con otros caracoles, flores, insectos, rocas
y arena. A él te encantaba sentir el aire suave y câlido, y aspirar los olores de los
drboles, las flores y la tierra. Fero b que él amaba por encima de todo, era escuchar la
canciân de! mar. El vivja muy tranquilo en sït con chita caÏiente y agradable. A menudo
scilia a expborar cl mundo y encontrarse con sus amigos y por la noche, entraba de
nuevo en su concha para dormir y relajarse.
Pero un dia todo cambiô. Un fiterte ruido b despertô. Él tratô de salir de su caparaz6n
para ver b qtte estaba pasando y vio que todo estaba en desorden y que todo et mundo
corna. El se asustô mucho y regreso a esconderse dentro de su conchita. De repente, su
concÏzita comenzô a moverse râpidamente, de un lado a otro, con un nitmo brusco y
fuerte. El caraco! tenia dolor en todo e! cuerpo. Finalmente, después de rodai- por
mucho tiempo, su concha se parô. Todo estaba calmado y en silencio.
E! caraco! estaba muy asustado de salir y de ver, pero al mismo tiempo queria saber b
que habla sucedido a su alrededor. AsI que, se llenô de vabor y lentamente avanzo en su
concha para ir a mirar afuera. Cuando asomo su cabeza no pudo creen b que vio! Todo
habla cambiado. No vio a sus amigos caracoles, ni a las flores, ni a los insectos.
Tampoco vio a las rocas, ni a bos granos de arena. Todo era diferente, et aire, la brisa,
bos olores. La canciôn dcl mar también habla cambiado. Ahora escuchaba un ruido que
le hacia dafio y que no podia en tender.
El caraco 1 estaba muy triste, habla perdido todo b que amaba. Cuando entrô de nuevo
en su concha sinti6 que ésta no era e! lugar ccÏido y reconfortante de antes. Et no
estaba ciSmodo, sentia frio y miedo. E! no se sentia a gusto dentro de su concha,
tampoco afuera. Con et paso dci tiempo, cl caracot se hundiô mâs y mâs dentro de su
concha y se meti6 en elfondo de la arena.
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Un herinoso d[a soleado, ana niïa(o,) llegô ci jugar justo encima del sitio donde se
escondia cl caraco t. Fila queria construir un gram castillo y cav6 profundamente en la
arena, con su pala. De pronto, encontrô un objeto duro y pan tiagudo. Como era muy
curiosa, se apresurô a sacarlo con las dos inanos y b tirâ con fiterza hacia afiiera.
Cuando vio su tesoro, se olvidô de su castillo y corriô râpidamente a su casa. El caraco 1
se asustâ macho. Sinti6 de nuevo ios movimientos de su concha que provectaban su
cuerpo de un lado ci otro.
Cuando la pequeia(’o,) entrô en su habitaciôn, coloco suavemente la concha en su
mesita de noche y la mirô largamente. finalmente, la tom6 y ta puso en la oreja. Queria
oir la canci6n del mar pero b znico que oja era un ruido extraio. Muy suavemente,
soplo aï interior y cant6 una canciân muy duice y hermosa. El caracol se sintiâ
conmovido. Nunca habla escuchado una melodia tan belia.
Los dias pasaban y la niiïa (o) no perdia la esperanza de ver ai caracol y de escuchar el
canto det mar de su concha. F1 caraco ï comenzô a sentirse diferente. Un poco mcs
calmado, ;ncs tranquilo, mâs seguro. Todos los dias, esperaba su nueva amiga con
impaciencia y se sentja reconfortado aï escuchar su voz y su canto. Incluso si sonaba
diferente, la canciôn era muy hermosa.
Con cl tiempo, cl caraco t tttvo el gusto de ir a explorar et exterior. Tenia mucho miedo
de salir de su concha, pero su deseo de ver cl rostro de su amiga era mcsfuerte. Asi que
un dia, cuando su amiga estaba cantando su canciân, et caracoÏ satiô de stt caparazôn y
la mirô con sus grandes ojos. AÏ verlo, la nijia (o) le tendiô su inano y b invitô a posarse
sobre dia. Temblando, é! avanzo tjmidamente y se posâ sobre la mano de su amiga (o).
Esta b acariciâ suavemente con la punta de sus dedos ïzasta que él ya no tembïô mâs.
A partir de ese dia, eÏ caracoÏ y la niiia (‘o) se volvieron muy amigos. Fi caracol yct no se
escondiô incs en su concha y ésta se volviô cl lugar agradable y câlido que él habla
conocido. FI comenzâ a cantar la canciân dci mar a su amiga y encontrô que su canto
era agradable y retajante. Y et canto dcl mar que él escuchaba afitera ya no te asustaba.
Et aprendiâ a entenderlo, a cantarÏo y b encontraha también hermoso.
Y colorin coborado este cuento se ha terminado
Appendice B
Guide d’entrevue avec les parents
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Entrevue semi-structurée
Phase d’introduction et accueil.
Création d’un rapport de sécurité.
Identification des forces et des faibÏesses chez l’enfant
Questions:
Pour commencer, j’aimerais que vous me parliez de votre enfant.
1) Qu’est-ce que votre enfant aime faire, quelles sont ses forces, ses goûts? Ses animaux
préférés?
2) Qu’est-ce qu’il trouve difficile à faire, qu’il n’aime pas? Quelles sont ses faiblesses?
Parcours migratoire
Questions:
1) Pouvez-vous me raconter ce qui vous a motivé à quitter votre pays?
a-Quels changements avez-vous notés chez votre enfant durant cette période de temps?
2) Pouvez-vous me raconter comment s’est déroulé le voyage vers le Canada?
a-Comment l’enfant a-t-il vécu cette période?
3) Pouvez-vous raconter comment se passe l’adaptation au Canada?
a-Quels changements notez-vous chez votre enfant?






Besoin de sécurité Sécurité physique, émotionnelle, économique,
sociale, spirituelle.
Besoin d’appartenance et amour Avoir une famille, des amis. Se sentir aimé,
s’identifier à un groupe familial, culturel, sportif,
religieux.
Besoin de sens Avoir des guides à propos de la façon de mener sa
vie. Comprendre ce qui lui est arrivé, comment les
choses fonctionnent, les codes de communication.
Confort à partir des croyances. Continuité.
Besoin d’action Explorer, contrôler l’environnement, se sentir
compétent, se sentir capable de faire des choses, se
distraire, trouver des solutions. Réussir des tâches.
Etre autonome.
Besoin de reconnaissance Se sentir valorisé, important, reconnu. Avoir une
place. Recevoir des éloges. Avoir un prix.
Besoin d’identité Être conscient de soi-même, être impliqué, être




Besoins Indicateurs du conte
Confort physique A. L’escargot aimait sentir les odeurs
B. Il aimait écouter la chanson de la mer
C. Il avait mal partout dans le corps
D. Le bruit lui faisait mal
E. Il avait froid
F. Le garçon l’a mis à son oreille
G. Il a soufflé délicatement à l’intérieur
H. L’escargot était ému
I. Il le réconforta et le caressa doucement
J. L’escargot ne trembla plus
K. Le chant était agréable et apaisant
ConnexionlAmour A. L’escargot sortait pour rencontrer ses amis
B. Il ne voyait pas ses amis
C. L’escargot voulait voir le visage de son ami
D. Le garçon lui chante une chanson douce et belle
E. Le garçon l’invita à se poser sur sa main
F. Il attendait son ami avec impatience
G. L’escargot et le garçon deviennent amis
H. L’escargot commence à chanter la chanson de la mer pour son ami
A. Il vivait tranquille dans sa coquille
Tranquillité/Paix B. Un bruit très fort le réveilla
C. Un grand silence s’ensuivit. Tout était calme, on n’entendait rien
D. Il a eu très peur de sortir et regarder
E. L’escargot était triste: pertes
f. Il avait peur
G. Il était terrorisé
H. Il avait très peur de sortir de sa coquille
I. L’escargot tremblote
J. L’escargot se sent plus serein, plus tranquille, plus en confiance
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Protection A. Sa coquille était chaude et agréable
B. Il venait se réfugier dans sa coquille la nuit pour relaxer et dormir
C. Il s’enfonça de plus en plus dans sa coquille
D. Il s’enfonça profondément dans le sable
E. Sa coquille n’était pas aussi chaude et réconfortante
F. Il ne se sentait pas confortable à l’extérieur, pas bien dans sa coquille
G. L’escargot ne s’enfonce plus dans sa coquille
Exploration A. L’escargot sortait souvent pour explorer le monde
B. Il aimait jouer avec les escargots, les fleurs, les insectes, les
petites roches
C. Il s’est avancé dans sa coquille pour regarder dehors
D. Un garçon vint construire un château
E. Le garçon a creusé dans le sable
F. Il trouva l’escargot
G. L’enfant le regarda longtemps
H. L’escargot a eu le goût d’aller explorer dehors
I. L’escargot s’avança hors de sa coquille
J. L’escargot regarda son ami avec ses grands yeux
Repères A. Tout était en désordre
B. Tout a été changé
C. L’escargot ne voyait pas ses amis
D. Tout était différent (les odeurs, la brise, l’air, la chanson de la mer)
E. Le bruit était difficile à comprendre
F. Sa coquille avait changé
G. L’enfant a amené l’escargot dans sa maison
H. Le garçon arrive dans sa chambre, dépose l’escargot sur sa table
de nuit
I. Il voulait entendre la chanson de la mer. Il a entendu un bruit bizarre
J. Sa coquille redevient l’endroit agréable et chaud qu’il a connu
K. Même si le chant était différent, il était beau
L. Les chants de la mer qu’il entendait dehors n’étaient plus effrayants.
Il a appris à les comprendre et les trouvait beaux.
(N.
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Stabilité A. Tout le monde courait
B. Sa coquille a commencé à bouger, à se déplacer rapidement, avec
des mouvements très forts,
C. Sa coquille bougeait d’un côté et de l’autre
D. Sa coquille s’arrêta
E. Le garçon le tire avec force dehors et court rapidement vers sa
maison
f. Sa coquille bougeait et son corps était projeté d’un côté à l’autre
Identité A. Un escargot mignon et gai.
B. Il avait des grands yeux
C. Un garçon
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Estimado ta) sefior (a),
Estarnos invitando a su hijo(a) a participar en una investigaciôn intitulada La terapia
dcl cuento centrada en las necesidades: cstudio de caso de dos nifios
latinoamericanos...
Esta investigaciôn serâ realizada como tesis dc doctorado en el programa de psicologia
de la universidad de Sherbrookc. El objetivo general de este proyecto de investigaciôn es
explorar la utilizaciôn de una terapia por cl cuento. Nuestro propôsito es identificar las
necesidades mâs importantes para el niflo y explorar cômo el niflo organiza sus
necesidades a través del trabajo con cl cuento.
En qué consiste la participacïén al proyecto?
Le solicitaremos a usted (padre, madre o padre y madre juntos) una entrevista para
hablar del contexto de vida dc su hijo (a). Si usted estâ de acuerdo, esta entrevista serâ
grabada. 5m embargo, si usted no se siente confortable con la grabaciôn o con ciertas
preguntas, ustcd tiene toda la libertad para rechazarlas. La entrevista durarâ mâs o menos
una hora y serâ realizada en un sitio de su conveniencia.
La participaciôn de su hijo (a) consistirâ en escuchar un cuento que narra una situaciôn
de viaje y en trabajar cl cuento a través de diversas formas artisticas. Este cuento va a ser
leido por la investigadora al comienzo de cada sesiôn de terapia. En la primera sesiôn le
pediremos al niflo que represente cl cuento a través de la construcciôn de una for que
ilustre sus necesidades. En la segunda sesiôn le pediremos al niho que dibuje cl cuento.
En la tercera le pediremos al nffio que actûc cl cuento. En la cuarta sesién le pediremos
al niflo que narre e! cuento a su manera y que construya otra for representando sus
necesidades. Las sesiones de terapia con e! cuento van a ser grabadas y las flores
fotografiadas. Tendremos en total seis encuentros de una hora con e! niflo. Cuatro de
estos encuentros serân destinados al trabajo terapéutico con cl cuento. Los dos otros
encuentros serân destinados a la bienvenida y la despedida dcl proceso.
Los iinicos inconvenientes asociados a la participaciôn de su hijo(a) en este estudio
serân, cl tiempo consagrado a la investigacién (mâs o menos seis horas) y cl
despiazamiento. Es posible que su hijo(a) experimente malestar o ansiedad con respecto
a ciertas situaciones tratadas en cl cucnto. En la eventualidad de que esto suceda, la
investigadora se asegurarâ de ofrecerle cl apoyo que necesite o de referirlo a la psicéloga
Johanne Girard dcl CLSC de Hull. En todo momento, su hijo (a) serâ libre de retirarse
dcl estudio.
Qué hara la investigadora con los datos recogidos?
La investigadora utilizarâ los datos recogidos ûnicamcnte para su estudio. Con cl fin de
evitar la identificacién de su hijo(a) como persona participante, los datos serân tratados
de manera completamente confidencial. Les daremos un cédigo numérico de tal manera
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que los resultados de la investigacién no perrnitirân identificar a los participantes. Los
resultados seràn presentados en la tesis y posiblemente en articuÏos y cornunicaciones
cientjficas.
Los datos recogidos serân conservados bajo have en la oficina de la investigadora. Las
inicas personas que tendrân acceso a estos datos serân la investigadora y la directora de
investigacién.
Los datos serân destruidos (quemados y borrados) al cabo de cinco afios y no serân
utihizados con otro prop6sito que el descrito anteriorrnente.
Es obligatoria la participacién?
No. La participaciôn a este estudio es voluntaria. Su hijo(a) cstà completamente libre de
participar o no. Usted estarâ también libre de aceptar o no que su hijo(a) participe sin
tener que explicar su decisiôn ni tener repercusiones negativas de ninguna clase. La
decisiôn de participar o no al estudio, no afectarâ los servicios recibidos por usted o por
su hijo(a) en cl organismo que nos permitiô entrar en contacto con usted.
Hay riesgos, inconvenientes o beneficios?
Mâs ahlâ de los riesgos e inconvenientes mencionados anteriormente (riesgo de
identificaciôn, malestar con ciertos temas abordados, inconvenientes de tiempo y
desplazamiento) la investigadora considera que este proyecto tiene un riesgo minimo.
Los beneficios previstos son el avance en eh conocirniento de métodos de intervencién
que se ajusten mis a las necesidades de los niflos inifiigrantes y la posibihidad para su
hijo(a) de vivir una experiencia agradable y de tratar ciertas situaciones dificiles de su
experiencia de una manera segura...
Qué debo hacer si tengo preguntas sobre el proyecto?
Si usted tiene preguntas sobre este proyecto de investigaciôn, no dude en comunicarse
con la investigadora a la direcciôn indicada a continuaciôn.
Alicia Valenzuela Pérez, psicôloga
CSSS Gatineau (sector Huli)
Programa niflos- jôvenes-famihia
819-966-6510 ext. 2213
Chercheuse responsable du projet de recherche
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Yo he lefdo y comprendido cl documento de informacién sobre la investigaciénintitulada La terapia del cuento centrada en las necesidades: estudio de caso de dos
niios latinoamericanos.
Yo he comprendido las condiciones, los riesgos y los beneficios de la participacién de
mi hijo(a). Yo lie obtenido respuesta a las preguntas que tenfa sobre la investigacién Yo
acepto libremente que mi hijo(a) participe en este proyecto. Mi hijo y yo hemosdiscutido del proyecto de investigacién y de su participaciôn en él. Yo comprendo, sin
embargo, que mi hijo esta libre de retirarse en cualquier momento de esta investigacién
sin que
esto b afecte de ninguna manera.
E Yo acepto de participar a la entrevista y estoy de acuerdo con
su grabacién.
E Yo acepto que las sesiones de terapia de mi hijo ta) scan
grabadas.
E Yo acepto que las flores realizadas por mi hijo (a) scan
fotografiadas.






Por favor firme las dos copias de este formulario, guarde una copia para usted y déle la
otra copia a la investigadora.
Este proyecto lia sido revisado y aprobado por cl comité de ética de la investigaciôn enLetras y ciencias humanas, de la universidad de Sherbrooke. Este proceso busca
asegurar la proteccién de Ios participantes. Si usted tienc preguntas sobre los aspectoséticos de este proyecto (acuerdo dc participacién, confidcncialidad, etc.), no dude en
comunicarse con la sefiora, Dominique Lorrain, presidente dcl comité al nûmero (819)$21-$000 extensién 61039.
